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Vorwort. 



Bei dem klinischen Unterriciit, welchen ich seit nunmehr vierzehn Jahren 
den hier studirenden Aerzten ertheile, hegte ich oft den Wunsch, über die 
Entwickelung und den Bau der Piacenta vom ersten bis zum letzten Monat der 
Schwangerschaft; über die Lage, Haltung und Stellung des Kindes: über den 
Gebiirtsraechanismus ; ülier das untere Uterinsegment und den inneren Mutter- 
mund: über die Plawpta bei extrauteriner Schwangerschaft u. A. m. eine An- 
zahl ganz naturgetreuer Abbildungen zu besitzen, welche sich zur Demonstration 
verwenden Hessen. 

Ich sammelte daher im Laufe der Zeit alle geeigneten Präparate und liess 
sie von geübter Hand zeichnen. So entstand allmählich der vorliegende Atlas, 
eine Sammlung geburtshülflieh- anatomischer Momentbilder, deren Originale ein 
von meinen Zuhörern gern gesehenes und mir selbst unentbehrlich gewordenes 
Unterrichtsmittel bisher gebildet haben. 

Wenn ich diesen Atlas jetzt der Oeffentlichkeit übergebe, so würde ich den 
schönsten Lohn für die darauf verwendete Zeit und Mühe darin erblicken, dass 
er auch an anderen Unterrichtsstätten sioh nützlich erwiese, 

Achtzehn neue Präparate Hegen ihm zu Grunde. Von diesen sind sieben 
in Alkohol aufbewahrt worden (I — IV, VI, VII und XII; die drei letzten nach 
vorhergehender Injection der Blutgefässe); elf wurden zum Gefrieren gebracht 
und dann durchsägt (V, VUI, IX, X, XI, Xni— XVUI). Darunter befinden 
sich sechs Beckenendlagen (vom sechsten bis zehnten Monat) und neun Kopf- 
lagen (vom vierten bis zehnten Monat). 

Als die kostbarsten Objecte dürfen wohl die Schwangerschaften von acht 
bezw. vierzehn Tagen und die Extrauterinfruchtsäcke vom fünften bezw. zehnten 
Monate angesehen werden; die Schwangerschaften aus so früher Zeit haupt- 
sächlich desswegen, weil von den vortrefflich in situ erhaltenen Eiern Schnitt- 
reihen angefertigt werden konnten. 



Bei der Anwendung der Gefricrmethoilen wurden alle Vürschriften Braune's 
und seiner Nachfolger auf das Günaueste befolgt Aeussere Umstände machten 
es unmöglich, die Präparate immer mit Becken und Lendenwirbeln oder mit 
dem halben Körper in situ zu gewinnen. Gleichwohl stehen unsere Gefrier- 
schnittc hinter anderen an Werth nicht zurück. Denn es wurde bei der Autopsie 
und bei der späteren Lagerung zum Gefrieren mit aller Sorgfalt darauf ge- 
aelit«t, dass an" dem gegenseitigen Verhältniss der Theile zu einander nicht 
das Geringste verändert wurde. Ich glaube daher, auf sämmtlichen Tafeln 
för eine getreue AViedergabe der Verhältnisse, wie sie in den letzten Stunden 
ante mortem waren, einstehen zu können. 

In der mikroskopischen Durcharbeitung des Materiales haben mich meine 
früheren und jetzigen Assistenten in dankenswerther Weise unterstützt. 

Ausgezeichnete Mitarbeiter in der bildhchen Darstellung fand ich in dem 
früheren Kxtemen an meiner Klinik, Dr. Kmil Hölemann, jetzt praktischem 
Arzte in Dresden, welcher die Tafeln I, Figuren 1—3, V, VIII, IX— XII, XIV, 
XVIII — XXVm anfertigte, in dem Maler H. Dietrich hier, von welchem 
die Tafeln IV, VI (theilweiso) , VD, Vni. XDI. XV— XVU, XXIX und XXX 
stammen, und in meinem jetzigen Assistenten Dr. Gaiser, welcher namentlich 
in den Tafeln II und III die mikroskopischen Bilder der jüngsten Eier in voll- 
endeter Naturtreue wiedergegeben hat 

l\iT die Sorgfalt uud Geduld, mit welcher sie sich in das Studium jedes 
Präparates vertieft und auch das Kleinste in ihm herauszuarbeiten verstanden 
haben, gebührt ihnen für immer mein aufrichtigster Dank. 

In entgegenkommendster Weise hat der Verleger, Herr 0. Hirzel, für 
die Herausgabe des Atlas und für die denkbar beste Nachbildung der Originale 
Sorge getragen. Es drängt mich, ihm auch an dieser Stelle den herzlichsten 
Dank dafür auszusprechen. 

Dresden, im Mai 1397. 



G. Leopold. 
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Beschreibung der Präparate. 



Utems mit Ei von sielien bis acht Tagen. 



(Atlas 



Tnf. I. Fiii.l, ■2,2h und -ih. Tiif. II. 
(Text Taf. 1. Fig. 1- 



Fiir. i. Tiif. VI. Fiit. lOf.) 
5.')) 



Frau Marie W,. 30 Jahre alt, verheirathet seit 1878, niirde am 24. August 
1887 in die Klinik aiifgfenomnien wegen eines cnrcinomatösen Pilzes an der 
vorderen Muttermundälippe. 

Menstruation seit dem 17. .lahre'vierwöchentlich; regelmässig, sechs Tage, 
schwach, mit Kreuzsohraerzen. 

Fünf Geburten in der Zeit von 1878 bis 1885. Klagt seit drei Jahren 
über Magenbeschwerden und Krämpfe im Leib. Seit fünf Monaten wäre die 
Periode etwas unregelmässig und stärker gewesen, habe aber doch, nach den 
eigenen Mittheilungen der Kranken mir gegenüber, in der Hauptsache den vier- 
wöchentlichen Typus eingehalten. Die letzte begann am 14. August und 
dauerte bis zum 19. August. Am Tage «lamach habe noch eine Cohabitation, 
seitdem nicht wieder, stattgefunden. 

Frau W. ist blass und abgemagert. Herz, Lungen, Nieren sind gesund. Vier 
Centimeter liint«r dem Scheideneingang fühlt man einen ungefähr mandarinen- 
grossen Carcinompilz, welcher der vurderen iluttermimdslippe aufsitzt. Die hintere 
Lippe ist glatt, ihre Innenfläche ein wenig erodirt, die Schleimhaut bläulich 
verfärbt. Parametrien frei. 

j\jn 29. August 1887 vaginale Totalexstirpation des Uterus, Fieberloser 
Veriauf. 

Am 20. März 1889 ist die Kranke noch recidivfm. Sie starb am 
24. Januar 1892 an einem Magenleiden {Metastase':*). 

Der entfernte Uterus wurde ganz frisch der Länge nach vom eröfihet und 
in natürlicher Grösse gezeichnet (Fig. 1). Damach wurde in der gleichen llich- 



') Die Tafelu des Atlas sind mit römiulien '/Aftern und vorgesetztem A, liPEcicbnet i <lie 
'l'afeln ita Textes mit arablBohen ZilTeni uod vorgesetztem T, 



2 I. ütaraa mit Ei na rieben bis atäit Tag«n. 

tuug, von vorn Iilt. auch seine hintere Wand in zwei Hälften zerlegt, woht^i 
der Schnitt (absichtlich) die äusserste rechte Kante des kleinen Eies traf, dabei 
alter nicht das Eibläschen selbst, sondern nur die Eihöhie und ein paar Zöttchen 
anschnitt. Auch diese Hälft« »vurde, und zwar von der rechten Seite her. in 
natürlicher Grösse gezeichnet, wonach das ganze Präparat in Alkohol zur Auf- 
bewahrung kam. 

Sowie der Uterus eröffnet worden war, fiel sofort, die mächtig geschwuUeup, 
in Felder getheilte Schleimhaut auf, welche an bestehende Schwangerschaft er- 
innern rausste. Wie mau sich denken kann, erfolgte die Eröffnung des Uttinis 
vornehmlich zu dem Zwecke, um die Ausbreitung des Carcinoms nach oben hin 
zu verfolgen. Doch begrenzte es sich scharf am äusseren Muttermunde, reichte 
jedenfalls kaum 0,5 cm weit in das CoUunigewebe herein. Da nun von Seiten der 
klinischen Symptome nicht der geringste Grund zur Annahme einer Schwanger- 
schaft vorlag, so wäre der eröffnete Uterus beinahe unbeachtet zur Aufbewahrung 
gekommen und ein Präparat von unschätzbarem AVerthe verloren gegangen, 
wenn wir nicht der auffallend mächtigen Schleimhaut unsere ganze Aufmerksam- 
keit immer wieder zugewandt hätten. 

7 mm unterhalb des Fimdus uteri schimmerte aus der Decidua eine linsen- 
artige flache Erhebung hervor, welche fast gleichmässig rund, 8 mm lang und 
breit war (Fig. 1). Von der Peripherie her war sie bis ziemlich zum centralen 
Pole von feinen Schleimhautfeldeni bedeckt 

Der überraschende Fund eines so ausserordentlich seltenen Gebildes er- 
innerte sofort an die von Reichert gegebene classische Abbildiuig und Be- 
schreibung „einer frühzeitigen menschlichen Frucht im bläschenförmigen Bildungs- 
zustande" und Hess mich nun alle A'orsichtsmaassregeln anwenden, um einen 
klaren Einblick zu gewinnen einmal in die Grössenverhältnisse dieses kleinen 
Eies, in seine Verbindung mit der Schleimhaut, in den Bau der letzteren, 
andererseits aber auch in die feinste Stnictur der Zotten und, wenn möglich, 
in die erste Anbahnung der Circulation zwischen Schleimhaut und El 

' Es erschien daher das Richtigste, nachdem alle makroskopischen Verhältnisse 
des unerQfBieten Eicheus festgestellt worden waren, einen Schnitt durch die 
hintere Uteruswand so zu führen, dass die Eihöhie gerade an ihrer äussßrsten 
Kante getroffen wurde. Indem mir hierbei in der Erinnerung immer die Bilder 
Reichert's vorschwebten, glaubte ich hoffen zu dürfen, dass dadurch höchstens 
die Zött^hen der Kandzone angeschnitten, nicht aber die Eiblase selbst eröfihet 
würde, eine Annnahme, welche sich voUkommen bestätigte. 

Ich lasse nun im Zusammenhang die Schilderung folgen, wie sie die makro- 
und mikroskopische Betrachtung des kostbaren Gebildes ergeben hat. Sie ver- 
dient um deswillen wohl die Beachtung aller GjTiäkologen , Anatt)men und 
Physiologen, weil in der ganzen Literatur, soweit sie mir bekannt, kein mensch- 
liches Eichen aus so früher Zeit jemals beschrieben worden ist. 

Schützte Reichert das von ihm aufgefundene Eichen auf 12—13 Tage, 
80 glaube ich dieses hier auf 7 — 8 Tage alt bestimmen zu können. Wenigstens 
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führen die anamn estischen Angaben zu diesem Schlüsse. \\'ii" werden später 
auf die Berechtigung zu dieser Annahme uusführlicher eingehen. 

Die Muskulatur am Fundus (Fig. l) und ün Collum beträgt ungefUbr 2, am 
Corpus 2,5 cm. Dit' ganze Körperhöhle ist ausgekleidet von einer 5—8 mm 
hohen, äusserst zarten Schloimbaut, welche 3 — 4 cm oberhalb des äusseren 
Muttermundes in einem dicken Wall absetzt und auf ihrer Oberfläche in zahl- 
reiche unregelmässige, von feinen Furchen begrenzte Felder eingetheilt ist. 

Der Gefassreichthum der Decidua ist ein ausserordentlich mächtiger. Auf 
dem Längsschnitt (Tig. 2) steht man schon mit blossem Äuge nicht mir die 
langgezogenen und stark geschlängelten Drüsen, sondern parallel zu ihnen und 
schräg sieh kreuzend zahllose feinste Capillaren, welche sieh unter der Ober- 
fläche zu einem dicht verschlungenen Gefässnetze vereinigen. Dieses Netz um- 
fängt auch sichtbar das kleine Ei in dem äusseren Drittel seiner Kapsel und 
verliert sich allmählich nach der Mitte hin. 

Dicht über dem inneren Muttermunde (o. i.) senkt sich die noch eben stark 
geschwollene Schleimhaut zu einer Höhe von 2 mm herab, tun nun in gleicher 
Htärke in die etwas atrophische, an einzelnen Stellen vou Ovula Nabothi durch- 
setzte CoUumschleirahaut überzugehen. 

Dieses Bild gewinnt auf dem Längsschnitt (Fig. 2) eine wesentliche Ver- 
vollständigung. Der Längsschnitt der hinteren Uteniswand stellt eine Eiform 
dar, welche von oben nach unten in ungefähr I cm grossen Abständen eine 
Breite von 2,5 cm. 3 cm, 2,8 cm und 1,8 cm hat Dem entsprechend ist die 
anliegende, das Ei bergende Schleimhaut, deren innerer Rand eine leicht gc- 
BChivungene Linie bildet, von verschiedener Stärke. 

Sie hebt am Fimdas (bei a) mit 4 mm an, schwillt vor dem Ei auf 6—8 mm 
an {b und c), ist unter dem Ei (Decidua serotina) nur 4 mm dick. Gleich 
jenseits des Eichens (bei d) erreicht sie die Höhe von fast 9 mm und läuft 
dann in einer Stärke von 8 — 6 mm leicht abfallend nach dem inneren Mutter- 
mund hin (o. i.). 

Demnach liegt das Ei von zwei 8—9 mm hohen Wällen oder, besser ge- 
sagt, von Schleimbautspangen eingefasst in einer „napfartigen" Vertiefung der 
Schleimhaut und es lässt sich schon mit blossem Auge erkennen, wie dieser 
Schleimhautringwall , gleichsam wie die geschlossene Fassung eines Steines am 
Ringe, sich über dem Ei, wie nach einem gedachten Pole hin, verjüngend zu- 
sammenzieht. 

Durch den Anschnitt konnte man , ohne die Eiblase irgend wie zu ver- 
letzen, sehr gut einen Blick in die Kiböhle gewinnen. Sie war 6 mm lang 
und 4— fi,5 mm hoch. In ihr lag das Eichen locker, aber an den Wänden 
leicht haftend. Das Ei selbst stellte sich als ein 4 mm hohes und 3.7 mm 
breites, sehr zartes Bläschen dar, welches ringsiun, nur nach ol>en hin nicht. 
von Zött«hen dicht besetzt war. Diese Zöttchen hafteten mit ihren Enden 
riiigsimi, namentlich nach dem Boden hin. der Innenfläche lose an. 
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Nach langsamer Härtimg dos Präparates in Alknhdl wninle Anf^ Ei mit lier 
benachbarten Schleimhant und einem 5 mm diclien Stück der Muscularts als 
ein 1 .5 cm hoher und ebenso breiter AVürfel herausgeschnitten, in ParnflSn ein- 
gebettet und durch das Mikrotom in fortlaufende Keilien zerlegt. 

Der durch den gröbsten Umfang des Eii's gelegte Schnitt ist von Herrn 
Dr. Gaiser mit ausserordentlicher Sorgfalt bis in alle Einzelheiten, in einer 
VergrÖsserung von t:30, mit Tusche gezeichnet und auf Tafel II wiedergegeben 
worden. Es muss hierzu ausdriicklJch bemerkt werden, dass die Zeichnung frei 
von jeder Sehematisirung ist. 



Mikroskopische Besclireibung. 

(A. Tnf. 11 und A. Taf. [. Fig. 2a nmi 2b.) 
Allgemeiner U eberblick. 

Sie gründet sich auf die Schnittreihen und stellt das Ei in der Richtung 
des Uterus von oben nach unt«n als eine länglich rimde (B'ig. 2a), in der Richtung 
von links nach rechts als eine fast runde Blase dar (Fig. 2li). welche von einem 
Wall gewucherter Schleimhaut umwachsen ist. Letztere ist mit lang aus- 
gezogenen und zusammengediückteii Drüsenschläuchen und feinen Blutgefässen 
versehen. Am oberen Pol ist das Eichen bedeckt von einer sehmalon, bei 
schwacher VergrÖsserung dunkel und homogen erscheinenden Schicht. Der 
untere Pol ruht auf einer näher zu besehreibenden Schleimhautlage. 

Das Eichen setzt sich zusammen aus zwei Ringen. Der innere (a) Tafel II ist 
etwas unregelmässig geformt, fast structurlos, hier und du von einzelnen feinsten 
Bildungskngeln durchsetzt, wie von geronnenem und durch Schrumpfung von 
der Wand abgehobenem Eiweiss gebildet. Der äussere Ring (b, b) ist hell und ' 
nach aussen zu scharf contourirt, er stellt das Chorion dar. Von ihm geht eine 
Anzahl von Zottenstämmchen aus. von denen einzelne sich mehrfach verzweigen. 
Sie sind theüs längs, theils guer getroffen und füllen den von der iirahüllenden 
Schleimhaut gebildeten Hohlraum aus. In einzelneu ilerselben (c) erkennt man, 
besonders in der linken Seite der Zeichnung, den Beginn der GefSssentwicke- 
lung. Die Zott«n sowie die Chorionschicht des Eies zeichnet sich aus durch 
einen scharfen Epithelsaum im Schnitt, durch eine dunkle Punktining im Auf- 
blick und durch das durchscheinende embrj-onale Bindegewebe. 

In dem von Zotten erfüllten Raum steigt von unten auf ein breiter Schleim- 
hautzapfen bis zum unteren Eipole empor (d) und stülpt diesen links und unten 
gleichsam etwas ein. Jedenfalls ist an dieser Stelle Schleimhantzapfen und 
Chorion dicht mit einander verklebt, und es macht den Eindruck, als ob sich 
hier das kleine Ei am frühesten und festesten gemssermaassen verankert hätte 
und wie ein Schiff an einem Felsenriff hängen geblieben wäre. An der Ver- 
klebungsstelle fuhrt dieser Schleimhautzapfen kein Epithel, wohl aber noch 
deutlich an seiner rechten Kante. Ausser feinen Blutgefässen linden sich in 
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iliin einige mit schönem Cjlinderepithel ausgekleidete, etwas ausgedehnte Driisen- 
räunie. Einer dieser öffiiet sich geg'en das Ei zu und in ihn hinein ragen feine, 
rings mit Epithel bedeckte Zotten ; eine derselben legt sieh der linken Wand 
des Drüsenraums fest an (e). An der Berülirungsstelle von Ei und Schleimhaut- 
zapfen liegt zwischen beiden eine dunkel erscheinende Schicht von Fibrin, welche 
die innige Verkittung bewirkt. 

In ähnlicher Weise wie hier in das geöfifnete Drüsenlumen sind einige 
in die überwallende Schleimhaut (Decidtia capsularis D. c.) eingedrungene 
Zotten rechts oben erkennbar (f). die quer zu ihrem Verlauf getroffen wurden. 
Etwas weiter nach unten zu, ebenfalls rechts (bei g). ragt eine unregelmässig 
geformte dreieckige Schleimhautpartie in den Zottenraum herein. Es wird hier 
der Anschein erweckt, als ob die Zotten in die offenen Drüsenluminii hinein- 
wucherten. Man sieht aber an der ganzen übrigen Peripherie des Zottenraums. 
namentlich am unteren Pole, nirgends einen grösseren oder kleineren Zotlen- 
stamm in die Ürüsenräume vordringen. Es wird daher dieses scheinbare Ver- 
senken der Zotten in die Drüsen bei e und f nur dadurch zu erklären sein, 
wie auch die Betrachtung fortlaufender Schnitte lehrt, dass es sieb hier nur 
um Anschneiden seitlich sich vurbuchtender Schleimhautwällchen handelt, um 
welche feinere Zotten gelegen sind. 

In mehreren epithellosen Hohlräumen (in der Nähe von g) findet man 
meist quer geschnittene Zotten. An dem frei hervorragenden Theil des Schleim- 
hautdreiecks (g) legen sich innig die letzten Enden eines grossen Zottenstammes 
(Haftwurzel) an, der sich genau bis zu seinem Ursprung aus dem Chorionring 
verfolgen lässt (h, h'). Die Anlagerung der Zotten lässt sich an verschiedenen 
Stellen klar erkennen. Besonders rechts, mehr noch links, wo die lunhüllende 
Schleimhaut das Ei zu berühren beginnt, sind die hier sehr zart werdenden 
Zotten innig mit der Schleimhaut verbunden (i, i'), und sieht man deutlich, dass 
Fibrin als Bindemittel zwischen beide eingeschaltet ist. Zwischen Zotten der 
rechten Seite, nahe am Schleimhautboden des Zottenraums, finden sich frei- 
liegend zwei Schleimhautstückchen, von denen das tiefer und mehr rechts 
liegende (k) mit einigen Zottenknospen in Berührung steht, während das andere 
(1) frei zwischen den Zotten liegt. Es sind dies die ersten Andeutungen der 
Decidualbalken. welche man fast in jeder Piacenta von der Serotina bis zum 
Chorion zmschen den Zotten liegend findet imd an welchen sich die Zotten 
und Zöttchen gewissermaassen emporranken. 

Wie diese Balken enstehen, lässt sich am schönsten auf den Schnittreihen 
an der Seitenkante des Eies sehen. Wir kommen hierauf bei der Beschreibung 
der Decidua vera zu sprechen und lernen dann auch die erste Entstehung de.s 
Syncytiums kennen. 

Die stark gewucherte Schleimhaut des Ttenis (D. v,) ist an ihrer Ober- 
fläche mit würfelförmigem, regelmässig gebildeten Epithel bedeckt, dem zunächst 
ein breiter Streifen zellreichen Gewebes anliegt (Comp.). Dieses führt reichliche 
feine Blutgefässe und wird von zahlreichen, wie Korkzieher stark gewundenen und 
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erweiterti-n Drüsen durchbroeht'ii. Ein Blick auf die Zeichnung (A. Tuf. II) lehrt 
sofort, dass die Decidua vera sich eintheilt in die obere compacte und iu die 
untere lockere, ampulläre Schicht. Während die Drüsen der erstpren zu beiden 
Seiten des Eies lang ausgezogen sind, namentlich an der Stelle, wo sich die 
Schleimhaut zur Kapsel formt (Decidua capsularis), sind die Driisen unterhalb 
des Eies mehr breit und rund gezogene Hohlräume; aber immer noch sieJit 
man zwischen ihnen und den Zotteoansätzen eine compacte Schleimhautschicht. 
Letztere ist demnach mit ihren Driisenräumen durch das sich einnistende Ei 
etwas zusammengedrückt worden , wodurch die seitlichen Partien ungehemmt 
zur üppigsten Entfaltung kommen können. Der untere Theil der Decidua vera, 
die lockere, ampulläre Schicht, ist aber allenthalben gleich geformt, sowohl unter, 
wie neben dem Ei. 

Wie aber schon makToskopisch sich diese beiden Schleimhautschichten 
augenfällig von einander abheben, so zeigt sich der Unterschied erst recht 
unter dem Mikroskop. Die compacte Schicht setzt sich zusammen aus den 
dichtest an einander gedrängten feinsten Bindegewobszellen , welche hier noch 
nicht den Charakter der bekannten grossen Deciduazellen angenommen haben, 
während sie am Eiboden in grosser Zahl als mächtige Pflastersteine und Riesen- 
zellen bis mit zu 15 Kernen auftreten. Umsäumt ist diese Schicht bis in die 
korkzieherartig gewundenen Drüsenräume herein von einem würfelförmigen 
Epithel, wie es von vielen Forschern eingehend beschrieben worden ist (Fried- 
länder). Je mehr sich aber diese compacte Schicht zur ampullären um- 
wandelt (Amp.), um so stärker tritt die bindegewebige Zwischensubstanz zurück ; 
das ganze Gewebe wird von Drüsenhohlräumen eingenommen. Feine, ausser- 
ordentlich zahlreiche, mit Epithel bedeckte Sprossen ragen in sie hinein, so dass 
häufig das Bindegewebsgerüst nur in Form feiner Äestchen erscheint, denen die 
in das Drflsenlumen vorragenden Sprossen wie Blätter aufsitzen (T. Taf. 1, Fig. 1), 

Ganz anders ist in diesen Hohlräiunen das Epithel gestaltet. Zum Unter- 
lichied von dem würfelförmigen Epithel der oberen Schichten sieht man hier 
mehr rundliche, dicht an einander gereihte Zellen mit runden Kernen (siehe 
T. Taf, 1, Fig. 1) ond keine einzige vun diesen kleinen Quasten zeigt deutliches 
Cylinderepithel mit länglichen Kernen. 

Anmerkung; Mnn könnte Tereueht sein, dieses Driieengewebe nls patholugisch an- 
znMhen, um so mehr, hIs bei boatebendem Fartiocarcinom die SrJileimbaiit deB Corpus uteri 
ab lind ku entzündet iel. Bei einem Vergleich aber mit vielen FrSpnraten meiner Sammlung 
von Deciduea hub selir früher Sc!]wBngerB''baft, die von ganz gesunden Frauen stammeu, finden 
«ich ganz gleicbe Bilder in grosser Menge, m daes zu der AiiDahme einer durch Endometritis 
veränderten Schleimhaut auch nicht der geringste Grund hier vorliegt. 

Gleichsam als Stützen dieses schwammigen Gewebes treten an verschiedenen 
Stellen dicke Bindegewebsbalken (Ä. Taf. U, bg) auf, welche starkwandige Blutr 
gefässe (Arterien) in grosser Menge führen. Die wechselnde Form der Durch- 
schnitte dieser Gefasse lässt ihren geschlängelten Verlauf gut erkennen. Dichter 
und weniger reich an Drüsen wird das Gewebe an der Grenze von Schleimhaut 
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Ulli] AlusViiliitnr. Hier aber senken sich die Drüsenschläuohe theilweise ziem- 
lich tief zwischen die Muskelbündel ein (d. e.), wio die längs und quer 
getroffenen von Muskelbündehi übpr- und umlagerten und von der ampullären 
Schicht gleichsam abgesprengten Drüsenlumina besonders rechts im Bilde zeigen. 
An zahlreichen Stellen findet man in das Bindegewebe der Schleimhaut rund- 
liche oder etwas längliche Anhäufungen von Leukocyten eingestreut, die in 
der Zeichnung als dunkle Punkte erscheinen (1. c): der Ljmpliapparat der 
Schleimhaut. 

Die Muskulatur (M.)i in welcher Muskelbündel von wechselnder Stärke 
nach allen Riehtungen durch einander laufen, ist reichlich mit Gelassen ver- 
sehen. Sie smd meistens in lockeres Bindegewebe eingeschlossen und haben 
einen stark gewundenen Verlauf, 

Gehen wir nun in die Einzelheiten der Beschreibung über, so beansprucht 
in erster Linie die Bildung der Decidua capsulaiis (D. c.) imser Interesse, Ent- 
sprechend der wallartigen Vertiefung, welche sich rings um das ganze Ei zieht 
(ww,), findet man die Schleimhaut unter dem Mikroskop zunächst eingesunken, 
mit deutlichem Oborflächenepithel bedeckt, mit Drüsenööhungen versehen und 
eine ziemlich breite compacte Schicht enthaltend. Wollte man diese beiden 
Furchen (ww,) durch einen Strich verbinden, so würde die Eiblase selbst noch 
über diesem Striche liegen; ziemlich dicht unter ihm befände sich aber schon 
der Boden des Kies, d. b, die Oberfläche der Decidua vera, auf der sich die 
Hauptstämme verankert haben. Mithin liegt das Ei immer noch auf der 
Decidua vera und es würde auf ihr, trotz der Zottenverbindungen, geradezu 
noch frei schweben, wenn nicht die Decidua vera von allen Seiten durch einen 
uberwachsenden Schleimhautring sich an den oberen Pol des Eies angelegt hätte 
und letzteres gewissermaassen gefangen hielte. In Folge dessen sieht man au 
dem oberen Pol in einer Breite von fast 1—2 mm auch sehr spärliche, ja fast 
keine Zotten; die feinsten Ausläufer der übergreifenden Schleimhautspangen 
liegen vielmehr der Chorionfläche in leichter, aber doch dichter Verklebung 
unmittelbar an. Die unteren Schichten der Decidua capsularis bestehen aus 
den gleichen Bindegewebszellen wie in der übrigen Decidua vera. Je weiter 
sich aber die Capsularis nach der Höhe heraufzieht, um so mehr sind die 
Drüsenräume in die Länge gezogen (dr. cp.), zum Theil mit noch ganz wohl 
erhaltenem Epithel versehen (siehe T. Taf. l , Fig. 2). Ebenso verfolgt man die 
Capillaren ziemlich hoch herauf, an einzebien Stellen bilden sie sogar etwas 
weitere Räume (siehe T. Taf. 1, Fig, 3). Je mehr sich nun ilas Gewebe der Capsu- 
laris (wie bei Ü') verschmälert, um so imdeutlicher wird die Structur. Das Chorion 
ist mit ihr dicht verklebt. Neben dem zarten, auf das Feinst« punktirten Ge- 
webe des Chorion sieht man in den Ausläufern der Capsularis hier imd da Zellen 
zweifellos von Deciduastructur. In der Hauptsache scheint aber der letzte feine, 
die Kuppe umzingelnde Ausläufer aus Fibrin zu bestehen (siehe T. Taf. 1, Fig. 4). 
Jedenfalls steht ausser Zweifel, dass der obere Pol des Eichens nieht unbedeckt 
in das Cavuro uteri hereinsieht. 
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Wendet man sich dur Betrachtung der Zotten zu, su sinii die jüngsten 
Sprossen von den gröheren Stämmen zu unterscheiden. Erinnert man sich, um 
mit den letzteren zu beginnen, dass die Zotten an keiner Stelle in die Diüsen, 
etwa deren Länge nach hereingewachsen sind, so erklärt es sieh, dass der 
Mantel der Zotten nur aus einer einzigen Epithellage hesteht (T. Taf. 2, Fig. 6). 
Hier und da begegnet man allerdings quer getroffenen Zotten, welche eine doppelte, 
wie Perlschnürt' angeordnete Epithelzellenreihe zu haben scheinen ; besonders sind 
dies solche Zottenzweige, die den grösseren Stämmen angehören, denen Schichten 
von DeciduazelJen angelagert sind. Vergleicht man aber verschiedene von 
diesen Zottenstämmen mit einander, so begegnet man fast keinem, der nicht 
wenigstens an einem Theite seines Laufes schräg getroffen wäre, und es findet 
sich selbst unter den feinsten ersten Zotten ausläufem auch nicht einer, von 
dem man mit voller Sicherheit behaupten könnte, es sei ein doppelter Epithel- 
mantel vorhanden. Es muss daher, wie schon in meinen früheren Arbeiten 
zum Ausdruck gekommen ist, auch jetzt wieder an der Ansicht festgehalten 
werden, dass der Zottenmantel aus einer einfachen Zellenreihe besteht. ') 

Was seinen Zusammenhang betrifft, so sieht man gerade an den (Juer- 
Bchnitten der ersten Zottensprossen ganz deutlich, dass es ein Ring an einander 
gestellter Zellen ist, die mit ihren Ausläufem zusammenhängen- Je grösser 
die Zotte wird, um so dichter drängt sich Kern an Kern. Auf dem Quer- 
schnitt steht der eine pallisadenartig am anderen, wie das Würfelepithel der 
Uterindrüsen. An den Schrägschnitten sieht man auf ihre Köpfe, ohne aber 
die Zellgrenzen immer unterscheiden zu können. 

Das Gewebe der Zotten selbst besteht aus den bekannten sternförmigen 
l'iguren schleimigen Gnmdgewebes. Es ist hell, locker gefügt und lässt in den 
dickeren Zottenstämmen die Bildung und weitere Entwickelung der Capillaren 
sehr gut erkennen {siehe T. Taf. 1, Fig. 5). 

Die jüngsten Zöttchen entstehen durch Aussprossung des Chorionepithels. 
Man sieht letzteres sich knopfartig erheben oder als nashomartigen Vursprung. 
der aus gehäuften, wie gequollenen Epithelzellen besteht {T. Taf. 2, Fig. 7, zk); 
auch erscheint manchmal ein jüngstes Zöttchen wie eine Warze mit schmalem 
Stiele, ringsum von einreihigem Epithel betleckt. Sind die Vorsprünge grösser 
geworden, so wächst in sie das schleimige Gnmdgewebe herein, dem feinste 
Capillaren bald nachfolgen. Und nun rankt das Zöttchen nach der Peripherie 
hin weiter. Diese soeben geschilderte Entstehung der Zottenästchen ist eine 
durchaus typische und lässt sich — wie hier nebenbei bemerkt sei — an allen 
Plaeenten fast bis zum Ende der Schwangerschaft verfolgen. 

Bemerkenswerth bei dieser ersten Sprossung ist die Art. wie das Chorion- 
epithel wuchert. Die ersten feinen Knospen sind bisweilen nichts Anderes als 
ein Häufchen von gequollenen Epithelzeilen, «leren Begrenzung undeutlich ist 
oder ganz fehlt. Manchmal liegen zwei und mehr Kerne in einem Zellleilie. 



') Yernl. Hofmeier, Die meneebliche Placenta, 8. 31- 32. 34. 
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Erst wenn sich die Form des Zöttcliens mehr gestaltet, wird der Epithel niantel 
einreihig und charakteristisch. JedenfiiUs tritt die erste Sprussung wie ein 
Syncytialhaufen in die Erscheinung. 

Schon oben wurde der Lager von DeeiduazeUen (t, 1) gedacht, die na- 
mentlich zwischen den Verzweigungen der grösseren Stämme liegen. Sie be- 
stehen vornehmlich aus grossen, Pflastersteinen ähnlichen Bindegewebszellen. 
mit den bekannten mächtigen Kernen, unter denen sich Riesenzellen bis mit. 
zu zehn, zwölf und noch mehr Keinen befinden. Die Entstehung der Decidua 
und ihrer Eiesenzellen lediglich aus dem interstitiellem Bindegewehe der MuMsii 
des nicht schwangeren Uterus ist für mich so feststehend und lässt sich auch 
an diesen Präparaten wiederum mit einer solchen Sicherheit nachweisen, dass 
eine weitere Erörterung ihrer Genese unnöthig erscheint. 

Die Riesenzellen finden sich vorwiegend in der Decidua basalis und hier 
wiederum gern in der Sähe grösserer und kleinerer Capillaren. Der Reicli- 
thum an letzteren erklärt wohl am ungezwungensten ebensowohl die gewaltige 
Wucherung der Decidua, wie die der nächstliegenden Zuttenstümnie und 
Sprossen. 

Wie entstehen aber die eben erwähnten, zwischen den Zotten zerstreuten 
Lager von DeeiduazeUen, die wir kurz Decidualbalken nennen wollen'/ Man 
hält sich zu ihrer Verfolgung an die Schnittreihen am Bande des Eies und 
gewinnt damit gleichzeitig die beste Vorstellung über die Anbahnung und 
Füllung der intervillösen Räume durch das mütterliche Blut, 

Da, wo die Austäufer der Zotten au die Decidua herantreten, z. ß. bei g 
und h, und sich an deren Rand anlegen oder in denselben hineingraben, sieht 
man die innersten Lagen der DeeiduazeUen wie aufgewühlt zu wolkenartigen, 
unregelmässigen Haufen, welche aus dichten Gruppen zusammengeballter, ein- 
und vielkerniger Zellen bestehen. Zwischen diesen Wolkenballen dringen die 
Enden der Zotten immer tiefer in der Mucosa vor (T. Taf 2, Fig. 7) mid 
schieben sich an einander hin wie die gespreizten, in einander gestreckten 
Finger zweier Hände. Bei der unregelmässigen Gestalt aber sowolil der Zotten, 
wie der Wolkenballen bleiben zwischen beiden auch unregelmässige Buchten und 
Lücken imd in diese sieht man ohne jeden Zweifel die Capillaren der Decidua 
einmünden (c, c). 

Vergleicht man mehrere Schnitte nach einander, so gewährt der immer 
wiederkehrende Befund zunächst nur die eine Vorstellung, dass die an dem 
inneren Rand der Decidua, d,. h. an dem Eiboden bezw. an der Innenwand der 
Eikapsel, herantretenden Zottenenden die nächstliegenden Deciduaschichten zur 
Wucherung reizen und mit ihnen verkleben, wahrscheinlich auch schnell von 
ihnen umwachsen werden. Hierdurch entstehen die Wotkenballen, welche eine 
allgemeine Lockerung und Auflösung der innersten Deciduaschicht und damit 
eine Erweitenmg und einen Aufbruch der Capillaren herbeiführen. 

Denkt man sich dies Bild weiter fortgesetzt, so schieben sich die Zotten- 
köpfe inmier weiter vor, lockern immer mehr Decidua auf, ranken sich, an 
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(leren Balkenresten lesthalteud, in allen möglichea Windiuigen fort; dabei sind 
nie jetzt solion vom mütterliehen Blut aus den aufgelockerten Capillaren um- 
spült und lösen noch mehr solcher Gefasse auf, deren Blut iiuu ungehinderten 
Zutritt zwischen dem Zotteugeäste bis an das Chorion heran hat. 

Man überzeugt sich von diesem Verhalten am besten, wenn man auf ver- 
schiedenen Schnitten den inneren Decidualrand , von der Capsularis der einen 
Heite her über die Serotina hin bis zur Capsularis der anderen Seite, mit dem 
Mikroskope verfolgt. Zunächst bemerkt man zwischen den Zotten eine struetur- 
lose, zum Theü kömige, zum Thei! krümelige Masse, welche ganz deutliche, 
feinste , rundliche , blassröthliche Gebilde , nämlich rothe und weisse Blut- 
körperehen enthält. Sind derartige Elemente auch nicht in Menge vorhanden, 
so begeht man wohl keinen Fehler, sie als Blut- bez. Ljmphelemente an- 
zusehen, um so mehr, als sie sich an der Grenze der Decidua besonders vor- 
linden. Und gerade hier sieht man an verschiedenen Stellen (z. B. bei c^ c, 
A. Taf. II), auch ohne dass das Präparat injicirt worden ist, ganz deutheh, 
wie sich oberflächliche Capillaren mit ihren Mündungen in 
die Zwischenzottenräume öffnen. 

Damit ist auch aus dieser frühesten Zeit der Eientwicke- 
lung die Speisung der intervillösen Räume durch mütter- 
liches Blut mit aller Sicherheit nachgewiesen. 

Was bei dieser Auflösung der innersten Ueciduasohicht zu den Wolken- 
ballen schliesslich aus dem Würfelepithel der Deciduaoberfläche wird, bleibt 
vorläufig imentschieden. Sicher ist, dass es an einzelnen Stellen, wie bei p, 
fehlt; an anderen Stellen (s, s) bildet es eine deutliche Lage langgestreckten 
S>Ticj'tiums, in welchem grosse Kerne, sowie kleine Kugeln dicht an einander 
gedrängter Kernchen zu sehen sind. 

um eine Vorstellung von der Gestalt der Kiblase zu gewinnen, hat 
Herr Dr. Gaiser die Befunde der Sehnittreihen zusauunengeeetzt und in den 
Figuren 2a und 2b (A. Taf. I) plastisch wiederzugeben gesucht. Dabei sind aller- 
dings einige basale Zotten vielleicht etwas zu stark und zu verzweigt ausgefallen: 
im Uebrigen ist aber die Form sehr getreu zum Ausdruck gekommen. Figur 2a 
zeigt die Eiblase in der Längsrichtung, Figur 2 b in der (Juere des Uterus. Die 
meisten Zöttchen sitzen seitlich und unten ; die Knppe ist frei. Auf dem ersten 
Bild erscheint die Blase rechts oben ein wenig eingedrückt und angerissen. 
Die Verletzung ist bei einigen Mikrotomschnitten entstanden. 

Die Embryonalanlage (a) besteht aus einer etwas gefalteten, länglich 
ovalen, auf das feinste punktirten Masse, die wie geronnenes Eiweiss aussieht 
und an einzelnen Stellen kleinste BUdungskugeln enthält. Ungefähr der Mitte 
der Eiblase entsprechend sieht man links oben in mehreren Schnitten dicht 
dem Chorionring anliegend , eine ungefähr 5 /< lange doppelte Zellenreihe, 
parallel laufend, in der Mitte stärker, nach beiden Seiten sich verjüngend, 
mit dem Chorionepithel nicht in Verbindung stehend. Sie geht an ihren 
beiderseitigen Ausläufern in ein gefaltetes, durch Härtung und Schneiden 
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geschnimpftps , bezw. queroval verzogenes Häutchen über, das ebenfalls aus 
fein etp unk tirten Gerinniingsmassen besteht und nach inneo zu von dem Eiweiss- 
fmg a liegt. 

Mehr vermag ich nicht anzugeben. Ol) die doppelt-e Zellenreihe überhaupt 
als eine Embryonalaniage, etwa als Beginn des Priraitivstreifens anzusehen ist, 
erscheint sehr fraglich und bleibe ganz dahingestellt. 

Vergleicht man nun unser Präparat mit den bisher beschriebenen frühesten 
menschlichen Eiern von Reichert. Breus, Wh. Jones, Ahlfeld und Koll- 
mann (siehe Minut, Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen. 
Deutsch von Kästner. Leipzig. Veit & Co. 1 894. S, 41. Schultze, Grund- 
riss der Entwickelungsgeschichte des Menschen und der Säugethiere. Leipzig. 
Engelmann. 1696. 8. 122. KoHmann, Archiv für Anatomie und Physiologie. 
1879), so niuss es wohl in Folge seiner Grösse und Beschaffenheit imd auf Gnmd 
der anamnestischen Angaben seinem Alter nach noch vor das Reich ertsche 
gestellt und als das früheste, bisher bekannte menschliche Ei 
bezeichnet werden. 

Die Zusammenstellung (S. 11) ergiebt. dass die Eiblasen m meinem und 
Ueicherts Falle am wenigsten vorgeschritten sind. Die Grösse ist im- 
geiahr dieselbe. Den eigenthümlichen Befund Reicherts, dass die Zotten 
nur äquatorial stehen, konnte ich -nicht bestätigen, ebenso wenig Breus und 
Jones, welche die Zotten wie ich an der der TJterinwand zugekehrten Seite 
fanden. Bei Ahlfeld und Kollmann standen sie ringsimi. Dieser Befund 
Reicherts bleibt den drei erstgenannten Beobachtern gegenüber gerade imi 
deswillen auflallig , weil die directe Verankerung nach dem Boden , der Sero- 
tina hin, naturgcmässer erscheint, als nach dem Reflexawall. 

Die Zotteniänge beträgt in meinem Falle '/a— 1 mni, bei Reichert 
0,2 mm: Enden abgerundet und nicht verzweigt. Erscheinen sie im ersteren 
länger, so lässt es sich vielleicht mit dem Hängenbleiben der Eiblase am 
Deciduarilf erklären, wodurch die basalen Zotten einen weiteren Weg zur 
Decidua hatten. 

Eine Embryonalaniage fand sich mit Sicherheit weder in meinem noch in 
Reicherts Falle, noch in Kollmanns Ei. a, dagegen wahrscheinlich bei 
Breus und Jones. Die dem Pole anliegende Zellmasse bei Reichert lässt 
em etwas weiteres Stadium annehmen als bei mir. 

lieber das Chorion findet sich in Folge der Art der Behandlung des 
Präparates bei Reichert keine genaue oder ganz durchsichtige Angabe, auoh 
lässt sich aus der von ihm auf seiner Tafei I\', Figur 9 gegebenen Figur kein 
Sehluss ziehen. Bei der Wichtigkeit der Sache mögen Reicherts Worte selbst 
folgen : „Von der Zona pellucida ist keine Spur vorhanden. Die Wandung wird 
scheinbar aus zwei Häuten gebildet : einer sehr zarten, durchsichtigen äusseren 
und aus einer fein granulirten, dicken inneren. Letztere ist die schon er- 
wähnte Grenzlamelle der filzartigen Füllungsmasse des Bläschens. Als eigent- 
liche Haut der bläschenförmigen Frucht ist daher nur die äussere zarte Mem- 
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bran zu botrachteii , ilie im WesentHcIieii die histologiscbc epitheliale 
Beschaffenheit zeigt, wie die Membran der frisch untersuchten Hohlzüttcn. in 
welche sie continiiirlich übergeht. An der epithelialen Membran (I'mhülhings- 
haut) treten die Zellkerne überall deutlich zu Tage; die polyedrischen Contouren 
der Zeilen dagegen sind sowohl im freien Zuge der Membran, als an den 
stark gefalteten Hohlzotten schwer, ja meistentheils gar nicht zu imt^rscheiden. 
An der basalen Wand im Bereiche der beschriebenen weisslich getrübten 
Stelle ist die Höhlenfläche des Epithels von einer dünnen Schicht kleinerer, 
feinkörniger, kembattiger ZeUkörper bedeckt, die locker neben einander liegen 
und nur durch gegenseitigen Druck zu püljedrischen Formen abgeplattet werden. 
Die Lage und Ausbreitung dieser Zellenschicht an der Innenfläche des Epithels 
ist sehr leicht an vereinzelten Zellkörpem zu erkennen, die ausserhalb des 
Randes vorkommen ; von dieser ZellenschiAt haben sich auch ebizelne Zell- 
körper abgelöst, die in der Nähe der basalen Wand den Fäden des Gerinnsels 
anhängen. Auch bei der mikroskopischen Beobachtung war keine auf die Ent^ 
Wickelung des Embryos bezügliche Bildungserscheinung zu entdecken." 

Der Inhalt des B ei che rt sehen Bläschens bestand „aus einer filzartigen 
Füllungsmasse eines durch verästelte und untereinander anastomosirende 
Zellen gebildeten Netzwerkes." Die Knotenpunkte des Netzes enthalten aber 
keine Kerne. Die Faden gehen über sowohl in zerstreut liegende grössere 
kugelige Massen, als auch in den sphäridischen Körper am Embrj'onaltieck. so- 
wie in eine verhältnissmässig dicke Grenzlamelle, welche an der Umhüllungs- 
haat sich ausbreitend die ganze filzartige Färbungsmasse ejnschliesst. 

Damach scheint kein Mesoderm das Chorion umwachsen und die Zotten 
erffillt zu haben. Ob nicht aber eine andere Behandlungsmethode des Prä- 
parates, namentlich eine Zerlegung in Schnittreihen und entsprechende Färbung 
ganz andere Bilder, vielleicht so wie in meinem Falle gegeben hätte, bleibe 
dahingestellt. 

Ich kann daher nur sagen, die Beschreibung Reicherts in diesem 
Punkte ist nicht erschöpfend ; in meinem Falle sah man mit Hülfe feinster 
gefärbter Schnitte das Mesoderm innen am Chorion und in die Zotten eintreten, 
und es bleibt abzuwarten, ob nicht ein ebenso junges Ei, wie in meinem Falle, 
bald gefunden und beschrieben wird , das die gleichen Verhältnisse darbietet 

Sehr bemerkensworth endlich sind in Bezug auf das Alt er die ananmestischen 
Angaben. In Reicherts Falle hatte der Bräutigam des Mädchens nach Aus- 
sage der Mutter in den ersten Tagen des November Berlin verlassen. Die am 
7. November erwartete Menstruation trat nicht ein. In der Nacht vom 21. zum 
22. November starb das 2Ijährige Mädchen plötzlich. 

Nimmt man nun an, dass der letzte Coitus am 3. oder 4. November er- 
folgte und das Ei aus dem für die erwartete Menstruation gereiften Follikel 
1 7. November austrat, so muss die Befruchtung an diesem Tage stattgefunden 
haben. Ebenso gut aber ist möglieb, dass das Eichen schon am 5. oder 6. No- 
; vember den Follikel verliess und sofort befruchtet wurde. Dann würde die 
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Schivangerschaft iin ersteren Faile mindestens 13 — 14 (oder wie Eeieliert 
will 12 — 13 Tage), im letzteren 15 — IG Tage bestaoden haben. 

Ob aber bei der grossen Wahrscheinlichkeit, dass anch Mitte und Ende 
October ein Beischlaf stattfand — gegentheilige Angaben liegen nicht vor — das 
Alter des Eichens nicht noch höher zu schätzen, ja auf die zuletzt dagewesene 
Periode zu beziehen ist. — diese Frage ist voll begründet, kann aber ohne 
Weiteres, so lange nicht mehr Vergleichsnmterial vorliegt, noch nicht beantwortet 
werden. 

Ganz anders liegt die Sache in meinem Falle. Die letzte Periode dauerte 
vom 14. — 19. August. Am 20. Tage noch ein Coitus. Am 24. August Aufnahme 
in die Klinik. Am 29. August vaginale Totalexstirpation und Fund des Eichens. 
Bedenkt man, wie schnell nach dem Coitus die menschlichen Samenladen in die 
Tube gelangen,') so steht der Annahme nichts entgegen, dass die Samenfaden 
am 20. August das Eichen der letzten Menstruation in einer Tube antrafen und 
sofort befruchteten. Das Eichen setzte nun seine AVandenmg fort und nistete 
sich bald im Uterus ein. Denkbar ist aber auch, dass das noch nicht befruchtete 
Ei schon bis an oder in die "Uterushühle gelangt war, als ihm Samenladchen be- 
gegneten. In beiden Fällen erscheint es richtig, den Beginn des Lebens vom 
20. August an und auf circa acht Tt^e zu berechnen. Es würde nur dann der 
Umwallungsprocess durch die Deeidua im ersteren Falle in viel kürzerer Zeit 
vor sich gegangen sein, als im letzteren, weil das in der Tube befruchtete 
Ei erst noch seinen Weg bis in den Uterus fortsetzen musste. Und wie lange 
dies beim Menschen dauert, wissen wir nicht. 



Fas-^^en wir die benierkenswerthesten Befunde unseres Falles noch einmal 
kurz zusammen: 

Ein vor sieben bis acht Tagen befruchtetes, von der soeben dagewesenen 
Menstruation stammendes Eichen ist in die Utenishöhle gelangt und von der 
geschwollenen Deeidua vera bereits vollständig lunwachsen. Die Deeidua hat 
überall noch Oberflächenepithel, das sich bis in die stark geechlängelten Drüsen 
fortsetzt, und besteht aus compacter und ampuUärer Schicht. Namentlich die 
erstere ist die Trägerin zahlreicher lebhaft gewundener Arteriolen. Auch in 
der Deeidua basalis (Serotina) hebt sich die Compacta von der AnipuUaris 
deutlich ab. Zeigt die erstere schon eine Menge Riesenzellen bis zii zehn und 
noch mehr Kernen, so ist die letztere reich an Dnlsen, die etwas verbreitert, 
aber von Würfelepithel bekleidet sind. 

Von der Deeidua basalis ragt ein breites Schleimhautriff zur Eiblase her- 
auf; letztere ist gleichsam daran hängen geblieben und mit ihm verklebt. Dos 



*) Bircb-Hirecbfeld fand b«i einer Puella, welche mit einem Manne in actu durch 
Eoblenoxjd erstickte und einige Stunden darnauh in poaitione gefunden wurde, bei der 
ungefälir 14 — 16 Stunden sjÄtet vorgenoramenen Section iti den Eileitern noch lebende Samen- 
zellen. Zweifel, L. d. Geb. 4. Aufl. 8.39. 
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Eifl' entbält Drüben und zahlreiche Capillaren. Ebenso die Deciiiiui capsuliiris, 
welche das Ei ^nz umschliesst. Die letzten Ausläufer der Capsularis über 
dem Ei zeigen noch deutliche Decidiiazellen, untermischt von f^brin. 

In der von der Capsularis und der Basalis gebildeten Höhle liegt das 
Ei : es ruht aiü' dem Riff und hängt mit seinen Zöttchen und Zotten luse an 
der Wand der Höhle. Das Eichen ist länglich oval bczw. rundlich. Der obere 
Pol ist zotti'nfrci und mit der Capsularis luimittelbar verklebt. Der Aeijuator 
ist von kurzen, der untere Pol von längeren und verzweigten Zöttchen und 
Zott#nstämmen besetzt, deren Endkolben theils mit in die Höhe gewachsenen 
Decidualbälkchen , theils mit der Decidua selbst am Eiboden verklebt sind. 
Der Rand der Decidua am Eiboden trägt stellenweise noch Würfelepithel . das 
hier und da. in Syncjiiium umgewandelt ist. 

Nirgends sind die Endkolben der Zotten in Uterindrüsen eingedrungen, sie 
haben vielmehr die obersten Lagen der Decidua aus einander gedrängt, zur 
Wucherung gereizt und wolkenballenartige Hauleu von grossen, theüweise ver- 
schmolzenen Deciduazellen erzeugt, zwischen denen die Endkolben sich ver- 
ankern. Dadurch sind die oberftächlichen Capillaren mit erweitert und auf- 
gebrochen worden. Ihr Blut ergiesst sich daher frei zwischen die Zutten; in 
die hierdurch entstandenen intervillösen BUitränme sieht man das Rohr der 
Capillaren direct einmünden. 

Die Eiblase besteht aus zwei Schichten: dem Chorion mit einreihigem 
Epithel und einer Innenlage embryonalen Bindegewebes, das in einzelne Zotten 
schon Capillaren getragen hat. Eine Embryonalanlage ist mit Sicherheit nicht 
nachzuweisen. Der Mantel der kleinsten und grösseren Zotteu ist einreihiges 
Epithel. Der Inhalt der Eiblase besteht aus geronnenem Eiweiss mit einzelnen 
Bildungskugeln. — 
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Taf. I. Fiig. 3 uiid 3a. Tat. III. Fie. .%.) 
(Text Taf. 3.) 



Das Präparat verdanke ich der Güte des damaligen Prosectors am fitadr- 
krankenhause in Dresden. Herrn Geheimen Medicinalrath Professor Birch- 
Hirschfeld, jetzt in Leipzig, welcher es der Sammlung der Klinik zum 
Geschenk machte. 

Es stammt von einer zum ersten Male geschwängerten jugendlichen Selbst- 
mörderin, bei welcher nach den angestellten Erörterungen die Periode einmal 
ausgeblieben war. Genauere Angaben über das Datum waren nicht zu gewinnen. 
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Der der frischen Leiube ulsbald eutnommpne Uterus wurde vüni und mit Seiten- 
>ichnitten am Fundus erüfliiet und, nachdem das Ei gefimden worden war, so- 
fort in Alkohol aufbewahrt. Aus äusseren Gründen konnte eine Zeichnimg 
(A. Taf. I, tlg. 3 lind 3a) erst später entworfen werden. 

Zum Studium der PlacentarentwickeUmg wurde die das Ei bergende hintere 
Gebärmntterwand der Länge nach in zwei gleiche Hälften zerlegt und dann die 
linke Eihälfte mit der ihr anliegenden Muscularis und Schleimhaut in Form eines 
Würfels herausgeschnitten, um sowohl längs, wie quer, auf und durch die EihÖhle 
und deren Boden Mikrotomschnitte in fortlaufenden Reihen anlegen zu können. 
Die Einbettimg des Würfels erfolgte in Paraffin. 

Die Höhle des Uterus ist 7 cm lang, wovon 3 cm auf das Collum ent- 
fallen. Letzteres trägt eine 1 — 2 mm dicke, straff angeheftete Schleimhaut und 
ist ausgefüllt von einem gallertigen zähen Schleimpfropf (s.). Am inneren Mutter- 
munde (o. i.) erweitert, sich der Hals trichterartig in die CorpushÖhle. Gleich- 
zeitig nimmt hier die Schleimhaut mit leicht zackiger Begrenzung den Charakter 
der Decidua an, erreicht eine Höhe von 4^5 mm und trägt das gleiche pracht^ 
volle Capillametz wie in Fall L Die Überfläche ist von zahllosen feinen Furchen 
durchkreuzt. Die Schleimhaut ist so locker, dass sie bei d frei flottirt. 

Auf der hinteren Corpuswand, dicht am Fundus, sitzt das 2,2 bis 2,4 cm 
im Durchmesser betragende Ei, welches ringsum von Schleimhaut über- 
wachsen ist Der Vereinigungspunkt kennzeichnet sich weder durch einen 
Fleck, noch durch dne Art Narbe. Bei dem leisesten Versuche, das Ei von 
dem Scbleimhantboden, auf welchem es ruht, etwas zu erheben, sieht man. wie 
dessen lockeres Gefüge mitgehoben und gedehnt wird und wie sich einzelne 
Schleimhautstränge (Reflesa) schärfer dabei anspannen. 

Die Höhle, in welcher die Chorionblase sich befindet, ist 1,7 cm lang, 
7 mm hoch und 1,6 cm breit. Die Chorionblase selbst misst in der Länge 
12 mm, in der Höhe 5 mm, in der Breite 1,4 cm. Aus der Differenz ergiebt 
sieb, welchen Raum die Zotten zwischen Chorion, Decidua vera und capsularis 
einnehmen. Verfolgt man jetzt einen mikroskopischen Schnitt, so sieht man, 
wie auf der eng verfilzten Muscularis, welche von Ai-terien und Arteriolen strotzt, 
eine stark gewucherte Decidua vera aufliegt. Ungelahr 1 cm vor dem Ei ist 
sie 4—5 mm hoch; bis an den Eirand schwillt sie zu einer Höhe von 6 mm 
an. Hier hat sie wieder, wie bei dem Ei von sieben Tagen (A. Taf. 1) eine wall- 
artige Kinsenkung, um sich sofort in mächtigem Bogen als Decidua capsularis 
Über das Ei herflberzuschlagen. Unter dem Ei verjüngt sich die Decidua 
basalis (Serotina) zu einer Dicke von 2, höchstens 3 mm und erhebt sieh jen- 
seits wiederum in der eben beschriebenen Weise. Schon mit blossem Auge 
erkennt man auch hier die Trennung in die compacte und ampulläre Schicht, 
und zwar ebenso seitlich vom Ei wie unter ihm. Aber beim Vergleich mit der 
Decidua in A. Tafel I, Fig. 1 (Fi vom siebenten Tag) ergeben sich erhebliche 
Unterschiede. Die compacte Schicht strotzt von kleineren imd grösseren, zum 
Theil mächtig erweiterten Capillaren, von denen es allerdings fraglich ist, ob 
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die ungewühiiliclie Ausdehnung derseibim nicht pathologischer Xfituj ist. Jeden- 
falls setzen sich die schon mit blossem Auge sichtbaren, prall gpfiillten Capillaren 
in den Anfangs- und Mittelbogen der Capsularis fort. In der anipullären Schicht 
bemerkt man ein sehr dichtes Netz voll feinster rundlicher und eckiger Locken, 
welche auch unmittelbar über der Muscularis in der Basali.s hen-ortreten. 
Hier namentlich ergiebt sich, dass das wachsende und schwerer gewordene Ei 
die Schleimhaut^hicht und damit die Drüsenmündungen zusammengedrückt und 
in die Breite gezogen hat. 

Die tieferen Schichten der Drüsen (A. Taf. HI) sowohl neben wie unter 
dem Ei enthalten fast alle gequollenes Epithel (d), welches vom Bande ali- 
gehoben ist un<i in unregelmässigen Würfeln das Lumen ausfüllt. Einzelne 
Drüsen Laben noch ihre schöne , korkzieherartige Form , einzelne sind in 
die Länge gezogen und erstrecken sich als lauge Spalten mit in den Bogen 
der Capsularis herein. Der Beicbthum an CapiUaren, namentlich in der am- 
pullären Schicht, ist ganz auffallend. Je näher der Oberfläche der Decidua 
Vera, bezw. der Capsularis, um so stärker sind die CapiUaren ausgedehnt und 
erscheinen wie ein grosser, unregelmässig geformter, mit Halbinsehi und Vor- 
sprüngen yersehener See (c). Diese kleinsten und seeartig ausgedehnten Ca- 
piUaren sind am inneren Rand von gut erkennbarem Endothel 
ausgekleidet. Die übertiäche der Decidua Vera ist buckelartig vorgetrieben, 
stellenweise von einem Zug feinster Epithelwürfel bedeckt, vielfach von den 
Drüsenöflfnungen durchbrochen und von erweiterten Capillametzen durchfurcht. 

Nachdem die gewucherte Schleimhaut seitlicb vom Ei eine wallartige Ver- 
tiefung gebildet hat, erhebt sie sich mit dem gleichen Gewebe und mit lang 
ausgezogenen Drüsen, kleinen und grossen CapiUaren zur Capsularis und wölbt 
sich anfangs in eijier Stärke von 2 mm wie eine wirkliche Kapsel um das Ei 
herum. Auf dem oberen Pole, der nirgends von Epithel bekleidet ist, hat sie 
eine Dicke von 0,25 — 0,5 mm; jenseits schwillt sie vor der Einsenkung in 
die Vera wiederum auf 2 — 3 mm an. Ihr Gewebe besteht allenthalben aus den- 
selben Deciduazellen wie neben und unter dum Ei; darunter sind viele mit 
auffallend grossem Kern. 

Die Verbindung der Zotten mit der Decidua basalis and capsularis, so- 
wie die Äusmündung der Schleimhautgefasse in die intenillösen Räume be- 
obachtet man am besten vom inneren Rand der Basalis aus (A. Taf. lU). 
Hierbei ist freilich her\'orzuheben, einmal, dass aus dem Schnitt feinste Zott«n- 
theilchen ausgefallen sind: andererseits, dass die ganze Länge der Zotten in 
Folge der starken Schlängelung überhaupt nicht wiedergegeben werden kann. 
Man sieht daher auch nur vereinzelte, verklebte Haftwurzein. 

Vorfolgt man den Schleimhautrand von r an nach links, so fehlt zunächst 
überall das f )berflächenepithel , und das Blut der angrenzenden intervillüsen 
Käume bespült unmittelbar den Rand der Schleimhaut. 

Hier und da erhebt sich ihr Gewebe zu einer knopfartigen Verdickung 
(kn.), mit deren oberer Kuppe der Zottenkopf verklebt ist Soleher Ver- 

LsopDld, UUrni und Kind. 3 
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bindiingen sieht man, bei einer Duchmusterung vifler Schnitte, eine grössere 
Anzahl. An einer Stelle z. B. hat eine Zotte zwei dicht an einander liegende 
Ausläufer; sie haben einen grösseren und breiteren Schleimhautwulst von der 
Oberfläche her zu sich herangezogen (kn'). Einzelne Zotten, die der Chorion- 
hülle schon näher liegen, haben ebonfalls neben und um sieh Reste von solchen 
Schleimbautbälkchen , und so begegnet man vom Rande der Schleimhaut bis 
zur Chorionhülle verschiedenen Haufen von Decidualgewebe, die wohl alle unter 
einander zusammenhängen und an denen sich die stetig wachsenden Zöttchen 
und Zotten weitergerankt haben. 

Damit findet das schon bei dem Ei von sieben bis acht Tagen angelegte 
Netz von DecidualbalVen seinen weiteren Ausbau. 

Auch der Vorgang, wie sich die Zotten anheften, ist der gleiche. Ihr klarer 
einschichtiger Epithelmantel verklebt durch Fibrin oder Lymphe mit den nächst- 
liegenden Decidualzellen. Üa diese keine Epithelbekleidung mehr haben, so kann 
ein etwaiger zweiter Zottenmantel nicht vomOberflücbenepithel gebildet werden. 
Ebenso wenig von den Epithelien der Drüsen, welche um diese Zeit schon stark 
gequollen sind und sich von der Unterlage abheben. 

Betreffs der Entstehung und des ersten Auftretens der Langhans'schen 
Zellschicht, die unter dem Epithel liegt, möge auf das später folgende Capitel 
verwiesen sein. 

Die Betrachtung der Zottenanheftung führt unwülkürlich zu den Zotten 
und der Chorionhülle selbst, deren zellige Bekleidung auf allen Schnitten vor- 
trefflich zu beobachten ist Die Chorionhülle der Eiblase besteht aus einer 
Lage fast würfelförmiger, dicht an einander gestellter Zellen (einreihiges Epithel). 
deren Kerne mehr nach der Basis zu liegen und deren Contouren man beim 
Aufblick an Schrägscbnitten sehr gut sehen kann. Nach innen zu von dieser 
Epithelschicht liegt ein schmaler Streifen langgestreckter Zellen mit längliehen, 
spindelartigen Kernen von derselben Stmctur wie das Gewebe der Zotten, nur 
etwas dichter, daher im Auf blick verfilzter und dunkler erscheinend, während 
das Gewebe der Zotten im Querschnitt hell und locker ist. Der Stiel (st.) 
einer kleineren oder grösseren Sprosse ist theils schmal, theils breit. Die 
Sprosse selbst hat die Gestalt eines rundlichen länglichen Kolbens, der 
breiter als der Stiel imd mit dem gleichen Epithelzug wie dii' Chorionhülle 
selbst bedeckt ist 

Schon nach kurzem Verlaufe treibt die Sprosse die unregelmässigsten 
Ausbuchtungen, gestaltet sich dann zu einem dickeren, oft etwas längs- 
gestrecktem Stamm, um sieh nun mit feinen und gröberen Aesten zu ver- 
zweigen. 

In ausserordentlich grosser Zahl sind auf den verschiedenen Schnitten 
kolben- bezw. keulenartige Auftriebe des Cboriou- und Zottenepithels vor- 
handen, aus denen sieb die jüngsten SprÖsschen bilden. Sie erscheinen zuerst 
als gedrängte, zu Riesenzellen (mit 12 — 15 Kernen) zusammengeballte Epithel- 
Laufen, die wie Knöpfe, Buckel, Nasliörner der Oberfläche aufsitzen. Nament- 
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lieh spielt, die Keiilcnform eine grosse Rolle. Der Stiel der Keule zeigt eine 
tröbe homogene Masse ; ini Keulenkopf liegen bis ku 20 startgefärbtc Kerne 
in dichtester Gnippirung, Allmählich wird der Stiel breiter, Ton einreihigem 
Epithel Überzügen und in die Keule schiebt sich das Zottengewebe mit Ch- 
pillaren nach und nach ein. 

Wie die letzteren aus der Eiblase in die Zottenstämme zuerst eintreten. 
kann man wohl gut verfolgen; leider gelingt es aber nicht, den Ursprung 
dieser Oefasse vom Innern der Embrjonalanlage her festzustellen. 

Von irgend einem endothelialen Ueherzug der Zotten und Zöttchen, etwa 
herrührend von den aufgebrochenen CapiUaren, wurde nichts beohacht*'t, 

Die Zwisebenzottenräume sind in allen Schnitten mit Blut erfüllt. Ihre 
Verbindung mit den Blutgefässen der Basalis und Capsularis ist durch den 
deuthch sichtbaren Uebergang der letzteren mit aller Sicherheit nachzuweisen 
(m. c. in der Capsularis und Basatis). 

Allein auf dem kurzen Stück des Innenrandes der BasaUs, welches am 
Pusse der Tafel mit den beiden Klammem ■— — ' gekennzeichnet ist, finden sich 
sechs Mündungen, theils rundlich, theils schräg, theiis tricht«rartig, von denen 
ans sich das Gefass nach der Tiefe verliert oder nach einem Knäuel dicht 
aneinander gelegener, quer getroffener CapiUaren hinzieht. Bei den bekannten 
korkzieherartigen Windungen der feinen Schteimhautarterien bezw. -CapiUaren 
und entsprechend den Injectionsbildern auf fortlaufenden Schnittreihen bilden 
diese Acste mit ihren Mündungen einen zusammenhängenden Canal. Auffällig 
ist, dass in der Umgebung dieser C'apillaren und ihrer Mündungen sich leichte 
Blutaustritte zwischen den Decidnalzellen vorfinden (bl), ähnlich wie bei der 
normalen Menstruation. 

Ob aber dieser Befund ein normaler oder ein pathologischer ist, muss ganz 
dahingestellt bleiben. 

Zum Schluss ist noch der Embryonalanlage (ea) in unserem l'räpa- 
rate zu gedenken. Sie wird durch die in einzelnen Schnitten sichtbare und 
auch auf A. Tafel III zum Ausdruck gekommene Figur der embryonalen 
Furchen ausser allen Zweifel gestellt. Der fiesammteindnick geht bei einem 
Vergleich aller brauchbaren Schnitte dahin, dass von der Cbürionhülle und 
dieser allenthalben dicht anliegend eine gleichmässig geronnene Masse ein- 
geschlossen wird, welche zum grössten Theile aus Büdungskugeln besteht, die 
zu bestimmten, figürlichen Gruppen geordnet sind. Leider sind an manchen 
Stellen solche Gruppen herausgebröckelt. 

Das, was als wirkliche Kmbryobildung anzusprechen ist, hat eine Länge 
von 2, vermuthungsweise 3 mm. 

Am bemerkenswerthesten macht sich am linken Pole des Eies ein läng- 
licher Hohlraum, der von grossen Bildungskugeln eingefriedigt ist. Diese 
Kugeln erseheinen röthlich und hraunröthtich, wie rothe Blutkörperchen. Im 
Hohlraum selbst liegt eine Menge feinsten Pulvers, wahrscheinlich geronnene 
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Lymphe. Einpm zweiten Hohlraum begegnet man am oberen Abschnitt 
Eies nach der Mitte der Capsularis ku von gleicher Bildung. 

Was sich von den embryonalen Furchen am genauesten deuten lässt, 



ist 



Um das Alter der Frucht zu bestimmen, folge ich den Angaben vou 
His (Anatomie menschlicher Embryonen IJ, S. 21 und I, 8. 116), nach welchen 
..bei Früchten unter drei Wochen der Durchmesser (einschliesslich der Zotten) 
meistens unter 10 mm beträgt; im Maximum erreicht er 15 mm". Der Emhr\o 
hat dann eine Länge von 3^4 mm. 

Unserem vorliegenden Präparat scheint nur am meisten das von Koll- 
mann (Mi e seh er) beschriebene und von His mit der Bezeichnung „Embryo 
M" ausführlichst bearbeitete zu ähneln , in welchem der Embryo 2,6 mm. das 
Chorion 0,8 : 0,75 cm lang war. 

Damach würde das Alter in unserem Falle auf ungefähr den Anlaug der 
dritten Woche, jedenfalls nicht weiter, zu bemessen sein. 

Das nunmehr folgende Präparat stammt aus der Mitte des vierten Monats. 
Die durch dieseu Sprung entstehende Lücke möge ausgefüllt sein 

1. von den Eiern aus dem zweiten und dritten Monat, die ich seiner Zeit 
im Archiv fär Gynäkologie') beschrieben habe und an deren Darstellung ich 
heute noch festhalte, 

2. von den Eiern, welche Hofmeier aus dieser Zeit unter den Num- 
mern HI, IT und V seiner Arbeit über die menschliche Placenta*) mit zu 
Grunde gelegt hat- Seine Betrachtungen über Serotina. Reflexa, Zotten und 
deren Epithel, Deciduainseln und intervillöse Räume stimmen mit meinen 
friiheren und Jetzigen in der Hauptsache so völlig fiberein, dass ich kaum noch 
etwas hinzuzufügen habe. 



111. 

Uterus mit Fötus von dreieinhalb Monaten. 

Beginnende Placenta praevia. 

(Atlas Taf. IV. Fig. «.) 

Das Präparat gehört der Sammlung der Königlichen Frauenklinik seit dem 
Jahre 1886 an und stammt von einer zum ersten Male schwangeren jugend- 
lichen Person, welche durch einen Unglücksfall plötzlich zu Grunde ging. Die 
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Sectio» wurde am näcliBten Tf^e Torgenommen. Die Beckenorgane ivaron \mü- 
konunen unversehrt; die Cunsenüning des Uterus erfolgte in schwachem Alkohol ; 
die völlige Härtung nahm geraume Zeit in Anspruch. 

Der iineröffnete Uterus ist 11 cm breit, 6 cm dick und H cm lang, wo- 
von auf den Cervicalkanal 4 cm entfallen. Die Tuben laufen in der 
Längsrichtung des Uterus. Demnach muss die Placenta vorn 
sitzen, was sich nach Eröffnung des Uterus auch bestätigt. 
In ihm liegt, vom Scheitel bis zur Sohle gemessen, ein 13 cm langer Fötus 
männlichen Geschlechts, mit einer 19 cm langen Nabelschnur. Die hintere 
Uteruswand ist allenthalben 1,6 cm dick; davon gehören 4 mm der Decidua 
Vera an. Die vordere AVand, welcher die Placenta anliegt, ist vom Fundus 
bis ziemlich zum inneren Muttermund 1 cm stark, ebenso der obere Theil 
der Placenta. In der Mitte erhebt sie sich zu einer Höhe von 1,3 bis 
1,4 cm; ungefähr 3 cm oberhalb des inneren Muttermundes föllt sie zu 
einem Rande von 4 mm Dicke ab, der sich mit deutlichem Zotten- 
gewebe aber den inneren Muttermund hin wegschlägt und in 
einer Länge von beinahe noch 1 cm sich an der entgegen- 
gesetzten, das ist der hinteren Uteruswand herauferstreckt, 
um nun hier in die Eihäute überzugehen. In gleicher Weise hat sich die 
Placenta am Fundus ut^ri in einen Ausläufer von feinen Zotten nach der 
Hinterwand umgeschlagen und ist hier mit zwei grossen Getasslumina versehen, 
während sich auf dem unteren Umschlagsbogen nur ein Ge^slumen vorßndet 
(Randvene der PlaoentaV). In der Mitte der Placenta inserirt sich der Nabel- 
strang. 

Mit Hülfe der Abbildung, Ä. Tafel IV, Figur 6, links, erkennt man ohne 
Weiteres das Verhältniss der Placenta zur Decidua vera und zum inneren 
Muttermund. Was die erstere betriSt, so erstreckt sie sich, indem sich ihr die 
Eihäute mit der Decidua capsularis bereits angelegt haben, vom Fundus uteri 
genau 7,5 cm lang in einer Dicke von 4 mm nach unten. Dann sinkt sie an 
der Stelle, wo der letzte Ausläufer des unteren Placentarrandes zu bemerken ist 
(u.) auf 2 mm herab und erreicht nun in dieser Stärke den inneren Mutter- 
mund (o. i.). Diesem dicht gegenüber liegt die untere Grenze der Decidua vera 
der vorderen Uteruswand. 

Die Ausläufer dieser beiden Deciduaschicbten bilden einen Trichter, dessen 
Ausmündung vom unteren Umschlagsrand der Placenta überdacht ist. Die 
gegenseitige Verbindung der hier an einander liegenden Schichten ist zwischen 
der Placenta und der Decidua durch feinste Fasern und Blutgefässe und 
zwischen den Ausläufern der Decidua vera selbst durch zähen Schleim erfolgt. 
Jedenfalls ist hier ein freier Zugang zum unteren Eipol nicht bemerkbar. 

Unterhalb dieses Vereinigungspunktes beginnt nun die Cervicalschieimhaut, 
die mit ihrer vollständig anderen Structur sich schon für das blosse Auge von der 
Decidua vera unterscheidet. Man sieht hier langstrahlige PUcae palmatae, zwischen 
sich einen grossen Schleimplropf einschliessend, der den mittleren Theil des Kanals 
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weit ausgebuchtet hat. Es kann sonach bei dem klaren Unterscbipd der aus- 
kleidenden Huhleimhäute nicht der geringste Zweifel darüber bestehen, wo der 
innere Muttennund hinzuverlegeu ist, nämlich nach o. i. 



Mikroskopische Besehreibung. 

I. Sohnitte durch die Flacanta und Muscularis uteri. Parafaneinbettusg. 
SarifiEkschnitte. DoppeliUrbung mit Hämatoxylin-Eosin. 

Die Muscutatur des Uterus zeigt fast überall ein lockeres Gefüge, indem 
sie von zahlreichen grösseren und kleineren nmdliehen LQcken untorbrochen 
wird, welche stellenweise feinen, blassrosa gefärbten Detritus enthalten. Die 
Lymphbahnen, als solche durch ihre zart^ Endothclauskleidung kenntlich, sind 
stark erweitj?rt. Sie durchziehen die Muskelschicht meist in der Längsrichtung, 
so weit sie nicht in Begleitung der Blutgefässe verlaufen. Auch die letzteren 
weisen eine ziemliche Erweitenmg ihres Lumens auf. Freie Blutungen ins 
Gewebe fehlen. 

Die Decidua basalis besitzt eine beträchtliche Dicke, die jedoch nicht 
allenthalben gleicJimässig ist , insofern dickere Wülste mit schmäleren Partien 
abwechseln. Dementsprechend bietet auch der feinere Aufbau Verschieden- 
heiten dar. In ihren imlerst*n, der Muscularis angrenzenden Schichten be- 
obachtet man überall langgezogene oder mehr rundliche ^palträume, die zwar 
durch fibrilläres Gewebe scharf umschrieben sind, aber keinen deutlichen zu- 
sammenhängenden Zellbelag nach ihrer Lichtung zu erkennen lasseu. Statt 
dessen findet man die Lumina Welfach ausgefOlll mit rundlichen oder mehr 
flach gedrückten, grossen epithelioideu Zellen, die einen ebenfalls grossen, stark 
farbbaren, rundlichen Kern im Innern enthalten. Ganz entsprechende Zellen 
haften hier und da nuch der Inni^nwand der Lücken an. so dass auch die Erei- 
liegenden als solche abgestossi'ne Belagszellen und das Ganze als comprimirte 
Drnsenräume anzusehen sind. Einzelne Venen zweige erscheinen völlig mit 
Rbrinmassen ausgefüllt im Zustand der Thrombosirung. Die charakteristischen 
Deddnazellen . welche schon bei schwacher Vergrössemng als dunkle Tupfen 
kenntlich sind, durchsetzen in reichlichen Mengen das ganze Gewebe. 

Die iimersten, der Placente nähergelegenen Basalisschichten bieten ein 
wesentlich anderes Bild dar. Sie sind im Ganzen compacter, fast firei von 
Spalten und Drüsenräumen, auch Gefassltmiina fehlen so gut wie ganz. Diß 
Zahl der Deciduazellen nimmt nach der Placenta xa mehr und mehr ab. Das 
Grandgewebe wird hier gebildet von Bindegewebsfibriilen und t^brintaden. welch 
letztere nach innen allmählich zunehmend den Hauptbestandtheil ausmachen 
und schliesslich als ungleichmässig dicke Rbrinschicht die Serotina gegen di« 
inlervillösen Bäume hin abgrenzen. In ihren Maschen lagern, bald in dümieren, 
bald in dichteren Schwärmen. Wanderzellen und formlose Detritusmassen. 
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Die Placenta wird gebildet vüd oinPr ungeföhr 1 cm dicken Schicht iängs- 
und quergetroffener Chorionzapfen und -Zotten, welche sämmtUch aus einem 
enibrj'onalen Gewebe und einem Epithelmantel bestehen. Zwischen den einzelnen 
Zotten liegen die uitervillösen Räume. Dieselben enthalten grösstentheils fadige, 
blassrosa gelarbte, geronnene Plasmamassen mit einzelnen in Zerfall begriffenen 
rothen Blutkörperchen, nur in der Nähe der Basalis linden sich eingestreut 
reichlichere Mengen von gut erhaltenen Leukocyten, welche zum Theil durch 
feinkörnigen Detritus und Fibrin in kleineren Haufen zusammengehalten werden. 

Das Gewebe der Chorionzapfen zeigt sich aus nrndlichen, spindligen oder 
sternförmigen Zellen zusammengesetzt und wird in seinen mittleren Partien 
durchzogen von breiten, zartwandigen Blutgefässen. Von ihm hebt sich scharf 
der Zottenraantel ab, der aus einer einfachen Lage niedriger cubischer 
Epithelzellen besteht. Das Prutoplasma <ierselben ist tiefroth geiarht ; die eben- 
falls fQr Farbstoffe stark empfanglichen Kerne haben rundliche Form und liegen 
näher der Zellbasis. Die einzelnen Zellen lassen sich von einander nicht 
deutlich unterscheiden, vielmehr sind ihre Protoplasmaleiber mit einander so eng 
verschmolzen, dass man den Eindruck gewinnt, als ob es sich um ein schmales, 
langes Band von Zellsubstanz handelt, in welche Kerne in regelmässiger Folge 
eingestreut .«ind. 

Ganz entsprechend verhält sich der Bau der kleinen Placentarzotten. Auch 
hier findet eine scharfe Trennung zwischen Grundgewebe und Epithelmantel 
statt, die schon durch die verschiedene Tinctionsfähigkeit beider Gewebe deutlich 
hervortritt. An vielen Stellen beobachtet man hier knöpf- oder keulenförmige 
Wuchenuigen des Epithels (Syncytiums) , derart, dass das ganze Gebilde aus 
einem zusammenhängenden Protoplasmaklumpen besteht, in dessen kolben- 
tomiigem Ende die runden, dunkelgefarbten Kerne eingebettet liegen, während 
der dünnere Stiel meist kernlos geblieben ist. Hat der Schnitt gerade ein 
solches Kolbenende getroffen, so sieht man mitten im intervillösen Baume eine 
kreisförmige Protoplasmascheibe, angefüllt mit zahlreichen Kernen , im Ganzen 
einer vielkemigen Kiesen zelle vei^l eich bar. Es handelt sich hierbei um die 
ersten Anfänge junger Zottenknospen (siehe Fall I und II). 

Die Eihäute haben sich bei der Präparation von der Flacentarschicht ab- 
gehoben. Ihre Ueberbleibsel bilden eine lockere, aus feinfaserigem Bindegewebe 
bestehende Lamelle, welche an der ulerinen Seite noch geringe Reste syticytialer 
Elemente an einzelnen Stellen erkennen lässt. 



II. Schnitt« aus der Deoidua vera, Mitte dea Corpus uteri, hintere Wand 
Frfipsration siebe oben. 

Die Muscularis uteri zeigt in diesen Präparaten diesi'lhen Verhältnisse wie 
in den vorigen. 

Die Decidua vera Ist stark verdickt und besitzt ein netzartiges Gefüge, 
welches dadurch hervorgerufen wird, dass ihre Drüsen eme erhebliche Ver- 
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niehrung und Krweit^ning prfahren haben. Zwischen fleii einzelnen Drüsen- 
räumen liegen, besonders in den tieferen Schichten, meist nur noch ganz 
schmale Bindegewebsbündel, die Lumina seihst sind von innen nach aussen zu- 
eammcDgedrückt . verlaufen also mehr der Längsrichtung des Uterus ent- 
sprechend. Die zellige Auskleidung der Wandungen ist nirgends mehr intact, 
fiberall haben sich die rundlichen Zellen losgestossen und füllen die Lichtungen 
der Dnisenquerschnitt*. ha Gegensatz hierzu erscheinen die der Gebännutter- 
höhle nähergelegenen Scbleimbautscliicbten etwas compacter, die Scheidewände 
zwischen den Drüsen sind breiter und enthalten eine reichliche Menge grosser 
Docidunzellen. 



m. Schnitte durch die Decidua vera und den umgeklappten unteren 

Flacentarrand, an der Grenze des inneren Multermundes. Fräparalion 

siehe oben. 

Auf der Muscularis liegen zunächst langveraogene Drüsenräume mit dünnen 
Zwischenlallten, in deren nach innen zu dickeren Lagern die Plaeentarzotten 
verankert sind. Da es sich hier um den sich immer mehr verjüngenden Rand 
der Placenta handelt, so sind die intenillösen Räume zwar vorbanden und 
tbeilweise auch in sichtbarer Verbindung mit den 0«tässen der ßasalis; in 
der Hauptsache aber sieht man hier dichtgedrängte grosse und 
■kleinste Zöttchen. welche den sichelartigen Umschlagslappen vollkommen 
ausfüllen und bis zu ihrem Stamme am Chorion tbeilweise verfolgt werden 
können. 

Nach aussen hin liegen nun diesem Placentapraevialappen in seiner ganzen 
Länge, also sowohl auf der Fläche des eigentlichen Placentarsitzes wie an dem 
umgeschlagenen Lappen, dicke Schichten von Deeidua vera an. Sie ziehen 
sich wellenartig in die Buchten des Lappens mit hinein und bestehen aus den 
bekannten mächtigen Deciduazellcn mit ein bis zehn und noch mehr grossen 
Kernen. Freilich kann man in dieser Schicht das Gebiet der Deeidua vera 
von der der Reflexa nicht gut trennen, da scharfe Grenzen zwischen diesen 
Lagern nicht gegeben sind, lielmehr die Deciduazellen in gleicher Mächtigkeit 
auch an dem Umschlagslappen bis an das Zottengebiet herantreten. 

Es ist dalier das Präparat zu der Entscheidung der Frage, ob sieh 
dieser vorliegende Placentalappen in der Reflexa entwickelt habe, nicht zu 
verwenden. 

Ich sehe aber die hohe Bedeutung dieses Präparates in einem klinisch- 
anatomischen, nicht minder wichtigen Gesichtspunkt: ilass nämlich der innere 
Muttermund gebildet wird von deu eng an einander stossendeu unteren Wülsten 
bezw. Ausläufern der Deeidua vera und dass in deren Flächen die tadellosen 
Zotten eines Placentirlappens eingegraben sind. 

Hiermit erklärt es sich, dass schon eine massige Wehenanregung eine 
Ijookerung an dieser Stelle zwischen Vera und Piaeentarzolten. also Blutung 
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hervomift; hiermit erklären sich die ausserorcientlieli zahlreichen Aborte im 
dritten bis vierten Monate durch die geringfügigsten Ursachen, welche in 
anderen Fällen schadlos sind. Damit erklären sich endlieh in den letzten 
Wochen der Schwangerschaft die enormen Blutverluste, welche den ersten leisen 
Wehen stürmisch bisweilen nachfolgen. 



IT. Schnitte aus dem Uebergang der Decidua vera in die CollumBchleim- 
baut. Präparation siehe oben. 

Bis zimi Umbieguugswinkel bewahrt die Vera den eben beschriebenen 
Char.ikter. Dann aber fangt die Schleimhaut an höher und geßssreicher zu 
werden und bildet erst zarte, dann immer kräftigere Kämme, die Torläufig 
noch ohne Oberflächenepithel sind, bis ungefähr 0,5 cm unterhalb des Um- 
biegungs winkeis die Plica,e palniatae mit C.vlinderepithel , keulenartigen Köpfen 
und zwischenliegenden Schleimbuehten bezw. Follicularcysten beginnen. 

Was an ihnen am meisten fesselt, ist das interstitielle Gewebe in den 
Köpfen. Es ist übersäet von grossen, sogar vielkemigen Zellen, welche 
den Deciduazellen ausserordentlich ähneln und mit ihnen 
leicht verwechselt werden könnten. 

von Franque hat in seinem vortrefflichen Buche über die Cen'ix mid 
das untere Uterinsegment') auf Tafel D, Figur 2 eine sehr gute Ahbildiuig 
davon gegeben, die meinen mikroskopischen Befimden durchaus entspricht. Ich 
verzichte daher auf eine bildliche Wiedergabe und verweise auf jenes Buch, 

Bei aller Aehnlichkeit ist aber eine Verwechselung dieser Bilder mit Decidua 
Vera beim besten Willen nicht möglich. Der Grundeharakter der beiden Schteini- 
häute ist durch den ganzen Aufbau, und namentlich durch das hohe Cjlinder- 
epithel, die ausserordentlich starke Absonderung der üervicalschleimliaut und 
die vielseitigsten Betentionsbuchten ein so verschiedener, dass an der üm- 
biegungsstelle die Grenze mit aller Sicherheit gezogen werden kann. 

Aus diesen Mittheilungen geht klar hervor, 

t. dass die Zotten überall ein einreihiges Epithel tragen und in den 
Zwischenräumen von Blut umspült sind, 

2. dass sieh ein zottentragender Lappen der Placenta über den inneren 
Muttermund legt und hier mit der Decidua innig verlöthet ist, und 

3. dass der innere Muttermund gebildet wird durch die trichterartige Ver- 
engung der vorderen und hinteren Deciduawand, unterhalb welcher mit scharfem 
Absatz die Collnmschleimhaiit beginnt. 

Der untere Eipol schliesst daher am inneren Muttermund genau ab. 
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Uterus mit Fötus von vier Monaten. 



(Atlas Taf. IV. Fig. 7,) 

' Trau 0. M. ist 35 Jahre alt. verheirnthet seit 18SI. Menstruirt seit ( 
zwölften Jahre, vierwöeheiitlich , viertägig, starb. In den Jahren 1881 — 1891 
acht Geburten. Jetzt wieder schwanger. Letzte Regel aber wegen der seit 
Juni 1891 unrogelmässigen Blutungen unbestimmbar. 

Auüiahme am 1 1. April 1892. Mattigkeit und Kreuzschmerzen aeit 
mehreren Monaten. Allgemeine Anämie. Brüste massig entwickelt Geringe 
Pigmentirung ; Montgomerysche Drüsen deutlich; keine Secretion. tJtenis 
dem vieileo bis fünften Monat der Schwangerschaft entsprechend. Portio stark 
verdickt; an der vurderen Lippe und rechts an der hinteren Lippe eine 
höckerige Carcinomwiicherung. ScheidengewÖlbe und Parametrien frei. 

Am 14. April 1892: Vaginale Totalexstirpation des ganzen Uterus mit 
beiderseitigen Anhängen. Glatter Verlauf. 

Die entfernte Gebärmutter (13 cm lang, 10 cm breit und 7,5 cm dick) 
wird nnerößnet zunächst in änblimatlüsung, dann in Alkohol aufbewahrt und 
zu weiteren Untersuchungen erst später eröffnet und zerlegt 

Ihre hintere Fläche ist abgeplattet, die vordere vom Fundus an, nament^ 
lieh oben, bereits stark gewölbt Die beiden Tuben inseriren mehr 
an der hinteren Fläche des Fundus und laufen parallel der 
Längsrichtung der Gebärmutter. Die Placenta muss demnach 
a,n der vorderen Fläche sitzen, was sich auch in diesem Falle 
wiederum bestätigt. Die hintere Mutt«rmundslippe ist zerklüftet, höckerig, 
uneben, hart iuültrirt, von unregelmässigen Gewehsbröckeln durchsetzt, ebenso 
die vordere Lippe, <loeh in geringerem Grade. Der Uterus wird seiner ganzen 
LtUigc naoh halbirt ; die rechte Hälfte ist die auf A. Tafel IV in der Figur 7 
dargestellte. 

Maasse: Vom Fundus bis zum Orificium extemum 13,5 cm. 
Vom Fundus bis zum Orificium intemum 1U,5 cm. 
Länge des Halskanals 3 cm. 

Muscularis am Fimdus 0,7, in der Mitte der hinteren Wand 

1 cm, und dicht oberhalb des inneren Muttermunds 1,5 cm. 

Die vordere Wand der Muscularis beträgt in der Mitte I cm 

und oberhalb des inneren Muttermundes fast 2 cm. 

Diu Plucenta liegt wie eine Mondsichel der vorderen Wand so an, dass ihr 

üherer Auslllufer das obere Drittel der hinteren Wand der Muscularis noch 
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bedeckt. Ihr unterer Rand bildet einen dieken Wulst in der Mitte der vurderon 
Wand (p'), luid lehnt sich an eine beinahe 1 cm dicke Schicht der Dtcidua 
Vera an, welche leicht abfallend in einer Stärke vun 2 mm am inneren Mutter- 
mimd endigt. Aß ihrer mittleren Wölbung erreicht die Placenta eine Dicke 
von reichlieh 1 cm. 

Ausgedehnt durch das Fruchtwasser liegen die Eihäute der Innenfläche 
des üteras in praller Spannung an. Mit dem nach unten abgestumpften Kipol 
reichen sie bis zum inneren Muttermund (o, i,), welcher, wie im vorigen Falle, 
vun den dicht an einander gerückten Ausläufern der Decidua vera gebildet wird. 
Ueber der Mitte der Placenta hat sich das Amnion in einer Länge von 4,4 cm 
vom Chorion abgehoben. Die Lücke wird von geronnener hellbräunlicher Flüssig- 
keit ausgefüllt, die vielleicht von einem Bluterguss herstammt. Diese Vermuthung 
wird dadurch gestützt, dasa vom unten (bei p') das Placentargewebe auf einer 
ungelahr 0,5 cm dicken Stelle, in der Umgebung eines grösseren Gefasses, eben- 
falls von Blut durchsetzt ist. 

Nach Anordnung und Stärke weicht die Decidua vera von dem bishe- 
rigen Verhalten auffallend ab. Zwischen Placenta und Muscularis erreicht sie 
eine Höhe vun nur 0,5 — I mm, an der hinteren Wand bis zum os intemum, 
von 1,0—2 mm. An letzterer Stelle hört ihr schwammiges Gewebe plötzlich 
auf und geht bei o. i. in eine straffe, etwas atrophische Schleimhaut über, an 
der man nur langgezogene Pücae palmatae mit Buchten, Follikeln und Ovula 
Nabuthi erkennt Ist schon damit klar gegeben, wo die Körperhöhle von dem 
Cervikalkanal absetzt, so zeigt sich dies in viel schärferem, man könnte fast 
sagen verblüflendem Grade, wenn man die Eihäute bis zum Plaoentarraud von 
der Unterlage abhebt. Hier bemerkt man die Decidua vera, namenthch in der 
Seitenkante des Uterus, nicht bloss mit dickeren und dünneren Leisten ver- 
sehen, sondern auch von zahllosen, kleinen und grossen, rundlichen, schräg- und 
längs verzogenen Drüsenmündungen bedeckt., von denen einzelne einen Durch- 
messer von 1 — 1,5 mm aufweisen, eine Siebhaut in wahrem Sinne des Wortes. 
Nach der hinteren Uteruswand hin ist ihre Oberfläche in Cotyledonenfelder 
getheilt, auf welchen die Drüsenmündungen ebenfalls in zahlloser Menge erkenn- 
bar sind. Alles dies hört da, wo sich die beiden Utemswände mit der Vera 
zu einem Trichter verengen (o. i.), mit einem Male auf. Hier also ist die 
Stelle des inneren Muttermundes. 

Am Rande der Placenta legt sich die Decidua mit deutlich siebtbaren 
Drüsen öfiiiungen an den Aussenring heran und schlägt sich ein Stück auf die 
Eihäute noch über (Andeutimg der Decidua capaularis). 

Der Fötus ist 11 cm lang, männUchen Geschlechtes; die 10,5 cm lange 
Nabelschniur inserirt sich ungefähr in der Höhe des Fundus. 
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Mikroskopische Untersuchung. 

I. Schnitte duroh IfuBcularis uteri und Placenta. Paraffin ein bettung. 
Serien schnitte. Färbung mit H&matoxyliii-Eosin. 

Sit- bieten in Bezug 1. auf die Drüsen der Dccidua basalis. 
2. auf die in die Placenta vorgeschobenen Decidualbalken, 3, auf 
die Thrombosirung der Uteroplocentargefässe und 4, auf die 
Speisung der intervillösen Räume durch mütterliche Gefässe 
eine Ii^lie der interessantesten Beobachtungen. 

Die Muskulatur des Üt«rus zeigt festes Gefüge, das intermuskuläre Binde- 
gewebe ist gegen die Norm um ein Geringes vermehrt. In der Decidua basalis 
liegen rundliche oder mehr langgezogene Hohlräume, welche von einander durch 
schmälere oder dickere, in reicher Menge grosse Deciduazellen enthaltende 
Bindegewebszüge getrennt sind. Diese Räume besitzen an vielen Stellen noch 
einen sehr schönen, regelmässigen Belag von cubischen Epithelzellen mit rund- 
lichen, gut fiirbbaren Kernen; an anderen wieder ist der Zellbelag in Form 
eines Häutchens von seiner Unterlage abgehoben und liegt als solches im Lumen 
des Querschnittes; nur an wenigen fehlt eine zellige Auskleidung überhaupt 
gänzlich. Es bandelt sich hier um die Drüsen der Decidua, welche durch die 
Schwangerschaft eine Vermehrung und Erweiterung, zugleich aber auch durch 
das Wachstum des Eies eine Compression erfahren haben. Die innersten Schichten 
der Basalis verlaufen nicht glatt, sondern bilden hier und da zapfen- oder 
knopßormige Erhebungen, welche in die intervillösen Räume der Placenta zum 
Theil weit liineiiuagen. Einzelne dieser HervorwÖlbungen zeigen einerseits dicht- 
gedrängte Querschnitte^ von gewimdenen Arterien, andererseits nahe ihrer Kuppe 
bandartige Streifen organisirt«n Fibrins, das an mehreren Punkten sogar bis 
an den intervillösen Raum unmittelbar herantritt. Stellenweise ist der 
Rand der Basalis und zwar in der Umgebung von Gefäss- 
mün düngen gegen die Blntsinua durch einen feinen Endothel- 
saum abgegrenzt, ein Befund, dem wir am klarsten In dem Präparat 
Kühne vom fünften Monate wieder begegnen. 

Die durchschnittenen Zott«nbäumchen der Placenta lassen eine binde- 
gewebige geßssfübrende Gnmdsubstanz und einen Epithelmantel erkennen. An 
den Stellen, wo die Zotten sich an die Serotina festlegen und verankern, er- 
scheint der äussere Zottenbelag, das Syncytium, etwas verdickt; man hat oft 
den Eindruck, als ob eine entsprechende Zellschicht der Serotina mit derjenigen 
der betrefl'enden Zotten zusammengetreten imd zu einer einzigen, dickeren 
Lamelle verschmolzen wäre. 

Die intervillösen Räume enthalten Detritus, vereinzelte weisse Blutkörper- 
chen und wenige Fibrinklumpen. 

Ihre Verbindung mit dem mütteriichen Blut lässt sich folgender 
nachweisen : 
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1. liureh zahlreiche Capülareu, welche aus der Basalis, iiameDt- 
lich aus der Nähe von Ärterienquerschnitten, theils senkrecht, theils schräg 
zwischen den Deciduazellen bis an den Rand der interviUösen Räume heran- 
treten und mehr weniger breit in sie einmflnden. Ausgezeichnet ist zu ver- 
folgen, wie sich ihre Endothelbegrenzung an der Mündung ausbreitet und als 
Saum am Rande des Blutraunies ein wenig hinzieht. 

Diesen Befund habe ich seiner Zeit genau beschrieben und abgebildet 
(Archiv für Gynäkologie. XI. Taf. XV). Ich halte auch heute noch an dieser 
Abbildung, die damals absichtlich schcmatisirt war, fest, werde aber bei dem 
Präparate Kühne (fünfter Monat) eine mikroskopisch genauere Beschreibung 
davon geben; 

2, durch CapiUaren bezw. Arteriolen, welche in den vorge- 
schobenen Decidualbalken liegen und an deren Rand in die 
Bluträume frei münden. Da sich diese Decidualbalken auf Schnittreihen 
im völligen Zusammenliang mit der Decidua basalis stehend nachweisen lassen 
und zahlreiche aufsteigende Arterien und /Vrteriolen ebenfalls von der Basatis 
her verfolgt werden können, so unterliegt es keinem Zweifel, dass auch in die 
obersten, d. h. nach dem Chorion zugelegenen Theile der Bluträume frisches 
Arterienblut einströmt 

Den Rückfluäs des Blutes bewirken grosse Venen, denen man im Lager 
der Basahs, mit offener Mündung in die Bluträume, vielfach begegnet. Nicht 
allein, dass Zottenbüschel gewissermaassen in sie hereinhängen und wie ein- 
getaucht sind; ihre Mündungen sind auch stellenweise verlegt von grösseren 
Zotten, neben deren Köpfen sich, wie man auf Schnittserien bemerkt, die freie 
Verbindung mit den Bluträumeii noch vorfindet. 

Einzelne dieser Venen sind in dieser frühen Zeit der Schwangerschaft 
bereits in Thrombosirung begriffen und zwar, wie ich mich überzeugt 
habe, durch Wucherung des Intimaendothels (Patenko), nicht durch Ein- 
wanderung von Riesenzelien, wie ich früher angegeben (Archiv für Gynäko- 
logie. XI.) In einem späteren Capitel werde ich nochmals auf diese Er- 
scheinung zurückkommen. 



II. Schnitte vom Uebergang der Decidua vera in die Collumsohleimhaut. 

Die Befunde smd fast ganz die gleichen wie beim vorhergehenden Präpa- 
rat«, und wird auch hfer das Bild v. Franqiie's von dem deciduaähnlichen 
Gewebe der bj-pertrophischen Cerviealschleimhaut voll bestätigt 

Es sei daher, um Wiederholungen zu vermeiden, nur auf folgende Unter- 
schiede aufmerksam gemacht : Bis zum Ümbiegiingswinkel sieht man die Decidua 
vera unter den Eihäuten aus zusammengedrängten Bindegewebszügen und Drüsen- 
räumen bestehen; die Lüngsrichtimg ihrer Zellen verläuft daher in der Richtung 
der Drüsenspalten. Der Collumschleimhaut aber fehlt jedwede Druckeinwirkung. 
Sie ist bis 2 und 4 mm hoch ; sämmUiche Fältchen sind verziert von Cylinder- 
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»■pitliel, namentliüli tu den tieferen Partien; zahllose Capillaren erstrecken sich 
bis in die Spitzen der Plicae, 2wischeD denen wiederum Schleimcvsten in 
mannigfacher Form liegen. 

Das interstitielle Gewelie, besonders in den Köpfen der Plicae, ist. locker, 
von weissen Blutkörperchen streckenweise übersäet, und zeigt grosse Zellen, mit 
zwei bis drei Ausläufern und grossem Kerne, die ohne Weiteres an die Deei- 
dualzellen erinnern ; die ganze Art der Zelle aber, namentlich durch die spitzen 
Ausläufer, die ihr vielfach eine Stemform geben, weicht doch, wenn man 
echte DeciduaKellen daneben hält, schliesslich so beträchtlich ab, dass eine 
Vertt'echseinng bei sorgfältigem Vergleich vieler Schnitte nicht wohl unter- 
laufen wird. 



Fünfter Monat. 



Geschlossener 



tJterus mit Kind. 
Gervicalkanal. 

(Atlas Tiif. V. Kis. 8.) 



Das Präparat verdanke ich der Güte meines verstorbenen Collegen, Herrn 
Medicinalrath Prof. Neelsen; 1892. 

Die betreffende Frau, Mehrgebärende, stand im fünften Monat der Schwanger- 
schaft und hatte sich erhängt. 

Der Uterus wurde mit Ijgamenten und Nachbarorganen auf das Schonendste 
der Leiche entnommen, sofort zum Gefrieren gebracht, und nachdem er steinhart 
geworden, von vorn nach hinten durchsägt. Die Theilung fiel so glOoklich aus, 
dass der Gervicalkanal in seiner ganzen Länge, vom Orificium intemum bis 
extemum, halbirt wurde. Beide Tuben liefen parallel zur Längs- 
achse des Uterus. Darnach wurde der Sitz der Placenta vorn 
angenomAien, was sich auch bestätigte. 

Das Corpus uteri misst vom Fundus bis zum inneren Muttermunde 17, 
der Gervicalkanal vom Orificium intemum bis extemum 4,5 cm. Die Mus- 
Gularis beträgt ausserhalb des Placentarringes fast alleuthalhen 11,^ — 1 cm; über 
ihrer Mitte verdünnt sie sich auf 0,5 cm, während hier die Placenta selbst 
bereits einen Diekendurchmesser von 10—12 mm bat. In der Umgebung des 
Urificium intemum (o. i.) hat die Muskularis eine Stärke von fast 2 cm ; nach 
der Mitte des Golium aber verschmälert sie sich bis zu 1,6, hat aber immer 
noch an der Vorderlippe eine Dicke von 1,0 — 1,8 cm. Ausgekleidet ist die 
ganze Körperhöhle, deren Wände in der Figur nur mit Federstrichen angedeutet 
sind, bis zum inneren Muttermimd von den Eibäut*.'n. Sie liegen wie eine fest 



T, I^nftpr Monat, UteniB mit KInil. GeauWossener Cervicalkanal. 



31 



vprkiebte Thpet* der Schleinibeit auf imd legen sich über die Oeffnimg des 
Muttermundes hinweg. 

Die trichterartige Oeffnung bei o. l ist zwar 0.5 cm breit, kann aber nur 
als eine ideale bezeichnet werden, da sie mit Sehleim dicht ausgefüllt ist. 
Dieser feine Trichter setzt sieh zwischen den Wänden des Collum als ein 
höchstens 1 mm weiter Kanal fort, um mit breitem Spalt am äusseren filutter- 
munde (o. e.) zu enden. 

Wie im vorigen Präparate heben sieh auch hier die auskleidenden Schleim- 
häute scharf von einander ab. Unter den Eihäuten der ganzen Curpushöhlc 
liegt wie dort eine glatte, von Streifen und Furchen noch etwas, aber viel 
weniger durchzogene Schleimbaut, deren Charakter als Decidua vera durch das 
Auseinanderziehen zahlloser Drüsenräume beim Abheben sofort erkennbar ist. 

Wie anders dagegen die Auskleidung im Cervicalkanal ! Der obere Theil, 
welcher dem Trichter entspricht, zeigt eine niedrige zarte Schleimhaut, deren 
Oberfläche mit schrägen und quergezogenen feinen Oeßhungen überdeckt ist 
Sie sehen genau so aus wie die Mündimgen der Decidua vera im dritten bis 
vierten Monat. Aber schon I cm unterhalb von o. i. erhebt sich eine ganz 
unverkennbar andere Schleimhaut. Sie erreicht weiter nach unten hin eine 
Höhe von 4 — 5 mm und zeigt stark gewundene und verschlimgene Plicae pal- 
mabie mit zahlreichen, geronnenen Schleim enthaltenden Follikeln. 

Es bandelt sich demnach hier um ein noch geschlossenes Orificium intemum 
(o. i.), welches von den Eihäuten glatt überdeckt wird, und um einen geschlossenen 
Cervicalkanal, dessen obere Mündung eine leicht trichterartige, aber mit Schleim 
gefüllte Ausbuchtung zeigt. 

Der Fötus ist männlichen Geschlechtes, 24 cm lang, hält den Kopf mit 
dem Kinn scharf nach der Brust gebeugt, die Arme gekreuzt vor der Brust, 
die Fasse angezogen und über einander geschlagen. Der Schnitt hat ihn so 
getroffen , dass die vordere obere Sehädeldecke ungefähr in lier Mitte zwischen 
der kleinen und grossen Fontanelle bis dicht unterhalb der Nase abgetrennt 
worden ist. Dann geht der Schnitt durch die vordere untere Bauchwand, hat 
den rechten Arm im KUbogengelenk, den linken etwas unterhalb desselben ge- 
trennt und das Becken so, dass er reehterseits durch die Pfanne, links durch 
den addiLcirten Oberschenkel läuft. 



Mikroskopische Beschreibung. 

I. Schnitte duroh Musoularia und Eihäute unmittelbar am inneren Mutter- 
mund. Paraffine! nbflttang. Serien. Hämatoxylin. 

An die Mnscularis, deren Lamellen etwas aus einander gedrängt sind, schliesst 
sich scharf abgesetzt die Decidua an. Sie zeigt sehr viele breitgezogene Drüsen- 
räume, welche nur durch ganz dünne Bindegewebsbündel von einander getrennt 
sind und infolge des von innen her einwirkenden Druckes meist nur lange. 
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schmale Spalten bilden. Ihr Hellhelag ist zu Grunfle gegangen, docli sieht man 
in den Lichtungen hier und da noch einzelne rundliche, epithelioide Zellen, die 
als abgestossene Drüsenzellen gedeutet werden müssen. Nach der Gebärmutter- 
höhle zu wird die Decldua vera von fötalen Eihüilen bedeckt. Das Chorion 
liesteht an.'! feinem fibrillaron Bindegewehe, in das nur spärliche, meist spindHge 
Kerne eingestreut sind. Das Amnion lagert sich als zartes Häutchen mit regel- 
mässigem Würfelepithel darüber hinweg, 

n. Schnitte durch die Muscularis mit Flaoanta und mbäuten. 
Präparation wie oben. 

In der auf einen schmalen Streifen zusammengepressten Decldua hasalis 
bemerkt man, wie vorhin in der Decidua vera, langgezogene, cumprimirte Drüsen- 
räume mit abgeblätterten Epithelzellen in den Lichtungen. Die innersten Sero- 
tinaschichten bilden auch hier heet-, knöpf- und halkenartige Erhebungen, welche 
in das Chorionzottengehiet mehr oder weniger tief hineinragen und mit grossen 
Deciduazellen reich durchsetzt erscheinen. Ein bandförmiger Streifen feinfadigen 
Fibrins von wechselnder Breite und bald dichteren, bald lockeren Gefuges 
schliesst diese Zapfen nach der Placenta zu ab (kanalisirtes Rhrin). Als Ab- 
grenzung der Decidua basalis gegen die intervillösen Räume 
lässt sich in der nächsten Umgebung einmündender Gefässe 
ein feines Endothelhäutchen an vielen Stellen unverkennbar 
nachweisen. 

Die Chorionzapfen werden überzogen von einem einschichtigen Epithel- 
mantel, dessen nähere Structur bereits fnlher geschildert wurde. Da, wo sieh 
die einzelnen Zottenkiiospen in der Serotina festankem . ist dieser Zellüherzug 
anscheinend verloren gegangen ; das Stroma der Zotten tritt tmraittelbar über 
in die obere Hchicht der Decidua und verliert sieh in derselben, während die 
letztere eine mehr oder minder hohe, wallartige Erhebung um die Zoltenkuppe 
bildet. Auf diese schlägt sich der Epithelmantel über und setzt sich hier noch 
eine kurze Strecke fort. Andere Zotten, anscheinend die Mehrzahl, stehen nicht 
in so inniger Verbindung mit der Basalis, sondern legen sich nur an dieselbe 
an, während ihr Epithel rings erhalten bleibt. 

Die intervillösen Räume enthalten Haufen von feinkörnigem Detritus, rothen 
und weissen Blutkörperchen und geringe Fibrinflocken. 

Die Ritalen Eihüilen bieten keine Besonderheiten. 
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Graviditas tubaria media. Anfang bis Mitte des 
fünften Monates. Ei unversehrt. Injicirt. 

Am 30. März 1896 bat die 33jährige Ärbeiterafirau V. wegen seit sechs 
Wochen in der rechten Seite bestehender Hchmerzen um poliklinische Hülfe, 

Erste Regel im 1 6. Jahre ; bis zum 20. unregelmässig, oft lange Zeit aus- 
setzend. Von da an alle vier Wochen, drei bis fünf Tage lang stark, zuletzt 
zu Weihnachten. 

Die erste Geburt (1890) wurde durch Wendung und Extraction beendet. 
Kind todt. Wochenbett normal. 

Sieben Wochen nach Weihnachten trat eine geringe Blutung ein. Vor 
vier Tagen zeigten sich ein paar Blutstropfen ; ebenso in den letzten zwei Tagen. 
Jene erste Blutung war mit Schmerzen verbunden, die sie zehn Tage zu 
Bett hielten ; am neunten Tage sollen blutige Häute abgegangen sein. 

Oesichtsfarbe gesund. Herz , Lungen normal. Urin frei von Eiweiss. 
Appetit gestört durch häufiges Erbrechen. Leibesumfang in Nabelhöhe 78,5 cm. 
Entfernung von Schamfuge bis Nabel 12; vom Nabel bis Schwertfortsatz 14 cm. 

Genauerer Untersuchungsbefund vom 10. ApriJ (Äufiiahme in die Klinik) 
und 17. April 1896: 

Brfiste gut entwickelt ; beide Warzenhöfe pigmentirt ; Warzenhofdrüsen ge- 
ring. Absonderung fehlt. — Die Därme nach rechts heraufgetrieben. Milz- 
dänipfimg nicht vergrössert Rechts unten ragt aus dem Becken eine bewegliche 
Geschwulst hervor, reicht bis einen Querfinger breit oberhalb der Nabellinie; 
fluctuirt und ist su gross wie ein kleiner Kinderkopf. 

Innere Untersuchung in Narkose : Scheide aufgelockert, etwas bläulieh ver- 
färbt Vaginalportion nach hinten sehend. Uterus aufgelockert, wenig beweg- 
lich. Die rechts vom Utenis befindliche Geschwulst ist leicht von letzterem 
abzugrenzen, gut beweglich; an ihrer rechten Seite ein Strang, dem ligamentum 
latum entsprechend. 

Diagnose : Rechtsseitige Tu ha rschw angerschaft in unver- 
sehrtem Zustande. 

Laparotomie am 21. April 1896t Allseitige Verlöthungen mit Netz und 
Därmeü werden theils stumpf, theils mit dem Paquelinbrenner getrennt Dann 
lässt sich der ganze Tumor unversehrt herausheben und in zwei Partien vom 
Uterus und von der Beckenwand abbinden. — Linke Adnexe chronisch schwer 
entzündet; ebenfalls entfernt — 

Glatter Verlauf mit einmaliger Steigerung auf 38,1. Entlassung am 17. Mai. 

Das emer Cocosnuss vergleichbare Präparat (14,7 cm lang, 11 cm breit 
und 1 cm dick) besteht aus der zur Grösse eines Kinderkopfes aufgetriebenen 
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schwangeren Tiibe und dem daraohängenden , freibewegliehen Ovarium. tTm 
auch bei extrauterinem Fruchtsitz über Bildung, Aufbau und BIut\-ersorgung 
der Placenta Aiifischhiss zu gewinnen, wurd« tiie Kapsel dieses Tubensackes von 
der offenen Mündung einer grossen am TJterinende liegenden Arterie mit Ber- 
liner Blau langsam injicirt und alles wunde Xachbargewebe abgeklenmit ')■ 

Die Gelasse füllten sich prall in weitem Bezirke, so dass man eine PX'illung 
auch des Plazentarkreislaufes wohl annehmen konnt-e. 

Hierauf wurde das Präparat uneröffnet in Älkuhol nach und nach gehärtet 
und später der spitze Pol der Cocosnuss quer so angeschnitten, dass er sich 
wie der Deckel einer Tabakspfeife nach der Seite umlegen liess. In der von 
PYuchtwasscr prall ausgefüllten Eihöhle gewahrte man nun einen 18 cm langen, 
männlichen Fötus, dessen gleich lange Nabelschnur nach der an der vorderen 
Wand der Kapsel gelagerten Placenta ging. 

Am äusseren Pole der Geschwulst sah mau sehr gut den abgeflachten 
Tnbentrichter in Form mehrerer fächerartig gezogener Schleimhautfalten. Sie 
vereinigten sich zu einem feinen Gange, auf dem man aber nur ein kleines 
Stück zwischen die nächstliegende Sackivand, nicht aber bis unmittelbar an 
oder in die Eihohle selbst gelangen konnte. 

Die Kapselwand ist durchschnittlich 2 — 3 mm dick; aussen grösst«ntheits 
glatt, von zahlreichen, sich kreuzenden und deutlich durchschimmernden Venen 
durchzogen; innen von den Eihäuten überkleidet, ebenfalls glatt, aber von 
welliger Oberfläche, wie gedellt, namentlich da. wo die Placenta sitzt. 

Aus der letzteren, die 13 cm lang und 7 cm breit war, wurde ein circa 
1 ccm grosser Würfel mit den Eihäuten herausgeschnitten und nach Härtung 
in absolutem Alkohol der mikroskopischen Untersuchung unterworfen. 

Die Schnitte geben ein zusammenhängendes Bild vom Amnion bis zai 
Muscularis und Serosa der Tubenwand. 

Fangen wir bei der lelzteren an, welche 1 — 1,5 nim dick ist, so enthält 
sie eine Menge langer Venenspalten, die man durch die schmale, auf fast 
(1,5 mm zusammengedrückte Schleimhaut verfolgen kann und mit breitem Lumen 
in die Bluträume übergehen sieht. Der venöse Zusammenhang ist demnach 
ein ausserordentlich klarer. Grosse Büschel von Zotten hängen in diese Schleim- 
hautvenen herein. 

Die sehr schmale Decidua basaUs zeigt sämmtliche charakterisübiche Merk- 
male wie bei intrauteriner Schwangerschaft : erstens einzelne breitgezogene i 
Räume, die mit deutlichem, pallisadenartigen Cylinderepithel ausgekleidet und 
von geronnenem Schleim erfüllt sind. Sie sind die Beste der zwischen den j 
Vorsprüngen der Tubenschleimhaut liegenden Buchten, welche unverbraucht ] 



') Aur eine Gi'ßBsinjection mit LeimniaBBe niiiBate leidw «ob äuBsereti Gründen verocbtet 
werden. Die später fnlgende niikroslcopisclie UnlerBiichung ergab aber durchaus brancbbare 
und fibereicbtiicfae Bilder. 
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geblieben sind, iinii erinuem an die Drüsenräume iIlt Basalis bei intraut-eriner 
Schwangerschaft. 

Zweitens schiebt die Basalis , welche anch hier von RiesenzeUen wie 
fibersäet ist, nach der Placenta breite Zapfen vor, von denen sich vielfache 
Deeidualbalken zwischen den Zotten verbreiten. Zapfen und Balken bestehen 
aus den bekannten Pflastersteinzellen , sind die Träger der Arterien und Arte- 
riolen und führen von ihnen aus feine Capillaren direct zu den inten-illösen 
Ränmen. ' 

Erscheinen alle diese Befunde, in Vergleich zu der intrauterinen Schwanger- 
schaft, gewissermaassen in verkleinertem Maassstabe, ijo lässt sich doch eine 
beiderseitige Uebereinstimmung dem Grundgedanken nach mit Sicherheit fest- 
stellen. 

Das Amnion trägt ein tadelloses Würfelepithel, dem nach aussen hin 
eine feine Schicht welligen Gewebes anliegt Dann folgt eine Reihe dicht- 
gedrängter Zellen (Churion). die nach aussen hin. streckenweise in langer Linie, 
von dem einreihigen Chorionepithel abgegrenzt werden. Letzteres über- 
kleidt't, immer in der gleichen Weise, die kleineren und grösseren Zotten, in 
deren zartem Grundgewebe der ganz besonders grosse Durehmesser der Gefasse 
auffällt. Sie sind sämmtlich von noch irischen rothen Blutkörperchen ausgefällt. 

An verschiedenen Zottenquerschnitten bemerkt man, dem Innenrand des 
Epithelmantels anliegend, die Langhans 'sehe Zellschicht. deren rundliche 
Zellen einen grossen Kern in der Mitte fahren und sich damit von den basalen 
Kernen des Randepithels lebhaft unterscheiden. Die Zellen und Kerne der 
Langhans'Echen Schicht ähneln so sehr denen im Grundgewebe der Zotten, 
dass ich auf Gnind einer grossen Zahl mit einander verglichener Bilder kein 
Bedenken trage, sie dem letzteren zuzusprechen. 

Die EntWickelung der jüngsten ZottensprÖsschen aus dem Chorionepithel 
erfolgt hier genau so wie bei dtiu Eiern vom siebenten Tage und der zweiten bis 
dritten Woche. Die Kolben nnd Keulen enthalten bis zu 15 und 2U Kerne, 
die nach und nach von dem vorwachsenden Grundgewebe aus einander gedrängt 
und in Randreihen gestellt werden. 

Das Gleiche gilt von der Anlegung, Verklebung und LTmwachsung der 
Zottenköpfc Seitens der Basahs. Die Zwischenzottenräume sind von Ber- 
liner Blau bezw. von frischen rothen Blutkörperchen dicht ausgefüllt. 
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Uterus mit Kind. Ende des fünften Monats. 
Injicirt. 

Tnben convergent nach vorn and oben verlaufend. Flacenta 
hinten sitzend. Innerer Muttermund gesclilossen. 



(Atlas Taf. V. Fig. Da und b. Taf. VI. Fi?. 10a- 
Taf. XXIX. Fig. 37.) 



, g und h. 



Frau Kühne, 22 Jahre alt, zum ersten Male schwanger, anämisch, schlecht 
genährt, litt vom zweiten Monate an zunehmendem, zuletzt unstillharem Er- 
brechen und starh in höchster Entkräftung gegen Ende des fünften Monats 
(Privatpraxis 1884). 

Sehr bald nach der Section wurde der Uterus von den beiden Arteriae 
uterinae aus mit Thierscb'schem Carminleim injicirt imd dann in Alkohol 
gehärtet 

Er hat mit dem Collum eine Länge von 20,5 und eine Breite von 1 5 cm. 
Der Verlauf der beiden Tuben ist nach vom und oben gerichtet (t. d. und t. s.). 
Wie man an den prachtvoll injicirten Gefassen der Tubenwände sehr gut er- 
kennen kann, kommen die Uterinenden von einem vorderen obereu Pule her, 
der ungefähr 2 — 3 cm unter dem Fundus liegt. Oben sind sie bis auf 6 cm 
an einander gerückt; nach vorn und unten laufen sie bis auf eine 12,5 cm 
weite Spanne aus einander. Danach bat man, wie sich auf dem Durchschnitt 
bestätigt hat, den Sitz der Placenta hinten zu ern-arten. 

In Figur 9 1) ist der vordere rechte Eiquadrant entfernt wurden : Uu- 
mittelliar hinter der Tubeninsertion am Fundus liegt der obere Ausläufer der 
Placenta; ihre Hauptmasse erstreckt sich von hier ab an der liinteren Wand 
nach abwärts. 

Das Abhängigkeitsrerhältniss zwischen Placenta und Tubenverlauf wird 
damit klar beleuchtet') und lässt sich am kürzesten so lassen: „Conver- 
giren die Tuben nach vorn und oben, so sitzt die Place nt.T, 
hinten. Laufen sie parallel der Längsachse des Uterus bezw. 
der Längsachse des Körpers, die Frau im Liegen gedacht, so 
sitzt die Placenta an der vorderen Wand." 

Nachdem der Uterus eröfihet und aus einander gelegt wurden ist, haftet 
das Äuge zunächst an dem ausserordentlichen Reichthum und der gleich- 

'] Vergl. Leopold, GeburtBhülfe uud GjDältologie. Arbeiten aus der Eöniglicben 
Frniieiikliiuk Dreailen. II. Bd. S. läl: Die Dia^'noBe des Pini'eDtarBitzes in der Scliannger^ 
Rchofe und wAhrend der Gebart (mit drei HohBcbnittEo). 
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massigen Füllung der Gefasse bis in die Bluträurae hinein. Die iliiskelwände 
strotzen von enormen , mit Canninleim gefüllten Veneukaramern ; und die 
Balken der Basalis und die Septa der Cotyiedonen von quer getroffenen 
Arterien und Ärteriolen, welche bis an die intenntlösen Räume nnmittelhar 
' herantreten. 

Ehe wir aber diese Verhältnisse näher beschreiben, ist einiger grob- 
anatomischer Befunde noch zu gedenken. 

An der placentarfreJen Stelle hat die Muskelwand eine Stärke von 0,5 bis 
0,6 cm; über der grössten Wölbung der Pla^^nta, welche selbst 1 lan dick ist, 
von höchstens 3^4 mm. Nach dem Collum aber nimmt sie bis auf 1,0 bis 
1.5 cm zu; die Muttermundslippen selbst messen nur 0.8 — 1 cm. 

Der Fötus, weibliehen Geschlechts (23 cm lang), hat eine 21 om lange 
Nabelschnur, welche nach Ünks stark gewunden und im placeutaren Drittel 
mit falschen Knoten versehen ist. Sie inserirt sich nahe dem oberen Rande 
der Plac«nta. 

Die Eihäute liegen der Innenfläche der Kühle dicht an und überkleiden 
wie eine feste Tapete die obere Oeflnung des Cerviealkanales. Hebt man sie 
hier empor, so ergeben sich sclion für das blosse Änge die auffallendsten 
Unterschiede. Die Schleimhaut der Corpuswand ist abgeplattet bis auf 0,5 und 
I mm und von breitgezogenen DrüsenöBnungen bedeckt, welche bis zum Ringe 
des inneren Muttermundes (o, i.) herantreten. Ganz anders verhält sich die 
Schleimhaut, welche diesen Ring selbst und den Halskanal auskleidet; sie be- 
steht lediglich aus dem Gerüst der Plicae palmatae. 

Wie die Abbildung lehrt, sitzt das Collum an dem zu einem nmden 
Ballon aufgeblähten Uterus wie ein dicker Stiel, und sein Kanal mundet in die 
Utenishöhle, wie das Pfeifenrohr in eine Seifenblase. Von einem trichter- 
artigen Erschliessen oder Aufgehen des oberen Collum- 
abschnittes in die Körperhöhte ist Nichts zn bemerken; 
vielmehr biegt der Kanal, welcher bis zum inneren Mutter- 
mund (o. i.) die gleiche Enge beibehält, hier plötzlich mit 
rechtwinkliger Kante um, so dass an der Winkelspitze (o. i.) 
Decidua vera und Cervicalmucosa unvermittelt an einander 
s tos Ben. 

Diese obere Oeffiiung des Kanales, der von zähem, sagoähnlichen Secret 
ganz ausgestopft ist, hat bei natürlichem Aneinanderliegeu der Wände eine 
Breite von knapp 0,8 — 1 cm und einen Tiefenspalt von 5 mm. 



Mikroskopische Besehreibung. 

Von der in situ befindlichen Plauenta wurden verschiedene Würfel gehärtet 
und sowohl der Länge, wie Quere nach in feinste Mikrotomserienschnitte zerlegt. 
Namentlich wurden solche Blöcke bevorzugt, in welchen sich ein bis zwei Cotyle- 
donensepta befanden. 
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Celloidiü- bezw. Paraffineinbettung. Färbung mit Hämatoxjlin und Eusin. 
A. Tafel VI, Figur tOa — e, g und h. Die Bezeichnung ist in allen Figuren 
die gleiche. (Der rebersichtltchkeit wegen sind auf dieser Tafel auch je eine 
Figur vom erst^'n Monat und vom neunten Monat [lüf und lOi] eingereiht 
worden. iOf stellt die Gefasse der R«llesa imd ihren Zusammenhang mit den " 
Zotten im ersten Monat dar; lOi den üebergang der Deciduavenen üi die 
inten'Ulösen Räume im neunten Monate.) 

Die Durchmusterung der zahlreichen Schnitte, welche fast alle die Placenta 
vom Amnion an in yoUem Zusammenhange mit der Muscularis getroffen haben, 
giebt uns Aufschluss 

1. über die Drüsen der Basalis, 

2. über die Decidualbalken der Basalis und ihre Blutgefässe, 

3. über die Einmündung der letzteren in die Zwischenräume, 

4. über die Venenthrombose und die Fibrinsehicht, 

5. über die Zotten und ihren Epithelmantel und 

6. über die endotheliale Bekleidung am inneren Rande der Basalis. 

In der Betrachtung der Schnitte gehen ivir von der Muscularis zur Decidua, 
von deren Balken nach und nach zum Amnion und kehren von hier über die 
Zütten und die intervillösen Räume zur Decidua basalis zurück. 

Bei schwacher Vergrösserung sieht man zunächst die Muscularis durch- 
zogen von einer grossen Menge rothgefflllter langer Spalten mit feiner Endothel- 
hegrenzung (die Uterinvenen v.), Sie hängen stellenweise unter einander zu- 
sammen und erstrecken sich in der gleichen Form bis in die innersten Schichten 
der Basalis herein, wo man die am meisten nach innen gelegene Vene ab und 
zu mit den Zwischenzottenräumen in breiter Verbindung sieht (Fig. lOe : v^). 

Die Mündungsstelle pflegt von Zottenbäumchen und -Büscheln entweder 
erfüllt oder umlagert oder nur verlegt zu sein. Mit ihren Wurzehi sitzen die 
Büschel zwischen den Zellen der Basalis; ihre Endzweige aber flottiren frei 
im Venenblut und werden gerade so von ihin umspült wie die AVurzelzweige 
eines kleinen Strauches, der im Erdreiche des Uferrandes verankert ist. 

In lebhaftem Contrast zu diesen Venenspalten stehen die Arterien, die 
man, oft m 6— 10 — 2Ufacher Windung, am Fusse der Deciduabalkon antrifft. 
Entsiirechend den Darstellungen von Langhans, Walde y er ')Bumm u. Ä, 
linden sich auch hier Arterienquerschnitte (a), mit etwas breiterer Wand als die 
Venen versehen, dicht gruppirt neben einander. Die Figuren lOa, b, c, d gebea 
Siihnitte wieder, welche nach Auslassung einiger Zwischenstücke kurz auf ein- 
ander folgen. Von diesen Arterlenwindungen kann man die ücbergänge in die 
intervillösen Räume ausgezeichnet verfolgen. Wenn ich mich auch hier wieder- 
um den Darstellungen Waldeyer's (Taf. L Fig. 4 imd Taf. I, Fig. Hl seiner 
Arbeit) vollkommen anschliesse, so mochten doch einzelne Ergänzungen noch 
hinzugefügt sein. 



') Archiv für mütrosliopiscbe Anatomip 1S90. Separatabdnick- Taf. I, Fig. ' 



Vn. ütemfl mit Kind. Ende des fBnfton Monats. Injicirt. 39 

Diu Eüiniüudung der Arterien erfolgt in dreifacher Weise: entweder löst 
sich ein Arterienknäuel in einen einfachen, senkrechten oder schrägen Gang auf 
(Fig. 10a, b und e : a), welcher sich direct in die Bluträume ergiesst; oder in zwei 
Kanäle, die dicht oder getrennt von einander stehen, sich aber gleichfalls sofort 
den Bluträumen zuwenden. Für beide Vorgänge liefern Waldejer's Bilder 
und unsere Schnitte die Belege. Oder drittens: die Arterien lösen sich in 
drei, vier und noch mehr CapUlaren oder ferne Artenden auf und gehen, zu 
parallelen Kanälen geordnet, durch die innersten Zelllager in die Bluträume 
unmittelbar über. 

lieber diesen letzteren Vorgang geben verschiedene Schnitte ganz über- 
emstinunende Bilder, namentlich ist die endotheliale Begrenzmig dieser Capillaren 
und Ai-teriolen mit voller Sicherheit zu sehen ; auch wie sich ihr F,nduthel Aber 
den Rand der Blutrünme ehvas hinlegt und diese gegen die Zellen der Basalis 
eine kleine Strecke hin abschliesst. Diesem Befund werden wir uns eingehen- 
der widmen, wenn wir in der Verfolgjmg der Zotten bei ihren Haftwurzeln in 
der Basalis angelangt sind. In der Muscularis und in den äusseren Schichten 
der Basalis haben die Arterien noch eine Media und Adventitia. Aber schon 
die Knäuel in den breiten Vorepmngen der Basalis lassen die Media ver- 
missen. Um den Endothelring liegt nur noch ein feiner concentrischer Zug 
i an gestreckter Zellen. Ja eiuzelue Querschnitte recht grossen Calibers haben 
nur einen Endothelsaum , welcher zuletzt die einzige Begrenzung der ein- 
mündenden Capillaren bildet Die Oeflhungen der letzteren erweitem sich zu 
schmalen Trichtern. Liegen denselben auch viele Zöttchen dicht an, so ist 
doch keine einzige Arterienmündung so verlegt, wie es bei den Venen liäuiig 
der Fall ist 

Es würde sich jetzt, um im Zusammenhange zu bleiben, empfehlen, die 
Deciduabalken und deren Geßssversorgung zu beschreiben. In der Decidua 
hasalis fallen aber drei Punkte noch besonders in die Augen, nämlich die 
Reste der üterindrösen, die Venen thrombose und die innere 
Fibrinschicht, über welche hier, um Wiederholungen in den folgenden 
Präparaten zu vermeiden, ausführlicher berichtet sei. 

Zwischen den proximalen Schichten der Muscularis und den Deciduazellen 
liegen spärUche, aber recht gut erkennbare Räume, theils rund-, theils längs- 
verzogen, deren Randepithel noch würfelförmig erscheint, stellenweise aber 
aufgequollen ist und die Lichtung ausfüllt. Diese Räume gleichen den aus 
den früheren Monaten beschriebenen vollkommen und können nur als Drüaen- 
reste aufgefasst werden. Sie sind in der Serotina bis zum Ende der Schwanger- 
schaft noch nachweisbar. Es muss daher an der Thatsache unbedingt fest- 
gehalten werden, dass mit dem Grö.ssenwachsthimi der Placcnta die Serotina 
wohl theilweise aufgebraucht wird, dass aber einzelne Drüsenräume 
in ihr bis zum Beginn der Geburt erhalten bleiben- 

Der Thrombose verfallen einzelne Venen, wie man an den Schnitten 
aus verBchiedenen Würfeln recht gut verfolgen kann. Die Intima verdickt sich, 
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das Endothel schickt wellige und zackige Linien in die Liebtung vor; die 
Fibrinmassen im Innern fangen an , sich zu organisiren ; und so bleibt zuletzt 
nur noch eine Narbenschwiele zurück, ähnlich wie im puerperalen Uterus. 
Dass diese Thrombosirung auf die Xachbargewebe oder -Blutgefässe etwa einen 
störenden EinSuss hätte, lässt sich nicht bebaupt-eu, weil sich ihre ganze Um- 
gebung zumeist völlig klar zeigte (Fig. lue: th). 

Wöh! möglich aber erscheint ein solcher Einfluss auf die innerste Zelilage 
der Basalis, welche man besonders bei Venenthromboae in eine breite Fibrin- 
schicht (Kitabuch) verwandelt findet. 

Sie ist von Nitabucb, Kohr u. A. so treffend geschildert worden, dass 
eine nähere Beschreibung entbehrlich ist. Ich sehe in dieser Fibrinachioht die 
grossen Decidualzellen theils gequollen, theils verwaschen, als trübe IGumpen 
und Schollen liegen, umgeben von langen welhgen Strähnen einer structurlosen 
Masse. Fast immer liegen in ihr ein oder mehrere Zottenköpfe, welche eben- 
falls verschwommen , ja fast structurlos geworden sind : also die Erscheinungen 
der Nekrobiose. 

In allen diesen Fibrinstreifen bemerkt man noch ganz gesundes Decidual- 
gewebe, sowie die klaren Uebergänge normaler Zellen zu kranken, so dass 
hier kein Änlass vorzuliegen scheint, ihre Entstehung etwa von Blutei^ssen 
in die Bluträume oder von den Zotten oder Ton irgend einem anderen Gewehe 
abzuleiten. 

Ausserdem kommen diese Fibrinstreifen so oft und zwar hei ganz gesunden 
Placenten vor, dass man sie, ivie die Venenthrombosen, wohl zu den physio- 
logischen Vorgängen rechnen darf. 

Wir kehren niui zurück zu den Vorsprüngen der Decidua basalis und 
zu den Balken, welche sie in die Placenta bis zum Chorion vorschickt. 

Zerlegt man eine mit der Muscularis in tadelloser Verbindung verbliebene 
und gut gehärtete Placenta in parallele Abtheilungen und durchmustert diese 
wiederum durch Querschnitte, so begegnet man kürzeren oder längeren Deei- 
dualbalken, welche zwischen je zwei Cotjledonen als Septa voi^eschoben sind. 
Hier liegen mit Vorliebe die Arterienknäuel, wie Bumm') durch vortreffliche 
Zeichnungen festgestellt hat. 

Bei der Durohniustenuig der Schnitte des Eies vom siebenten Tage 
(A. Taf II. Fig. 4) fiel mir immer der Reichthum an Arterien und Art-eriolen 
in dem grossen Decidualbalken auf, an dem sich das Ei hauptsächlich ver- 
ankert hat. Der Nachweis, dass von diesen Arterienschlangen Ausläufer direct 
in die Zwischenzottenräume mündeten, vor Allem aber, dass in dieser so firbhen 
Zeit von der Decidua basalis vielfache Zellfortsätze als Träger der Zöttchen 
bis zur ChoriunhüUe abgerankt worden waren, legte den Gedanken nahe, dass 
auch in den späteren Monaten alle diese Decidualbalken mit dem Mutterboden 
noch im organischen und arteriellen Zusammenhange stehen würden. 
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Um hierüber Klarheit zu gewinuen, wurcien grosse Würfel vou den beiden 
injicirten Placenten aus dem fünften (¥ra\i K.) und neunten Monat (IVan G.) der 
makro- und mikroskopischen Untersuchung unterzogen. Hob man mittels schalten. 
parallel zur Musoularis geführten Flachschnittes die oberste Lage dex Piacent« 
(Amnion und Chorion) in einer Tiefe von 1 — 1,5 mm ab, so fand man über 
die Mäche zerstreut zwischen dem Zottenflechtwerk kleinere und grössere Inseln 
gut erhaltener Decidualzellen, die zwischen sich an verschiedenen Stellen auch 
wohl injicirte Capillaren fährten. Es waren demnach die Decidualbalken mit 
eigenen Gelassen versehen und bis zum Chorion vorgedrungen. 

Solcher Flachsohmtte wurden von beiden Placenten bis zu 67 hinter ein- 
ander angefertigt und von jedem die Decidualbalken festgestellt und aufgezeichnet. 
Reconstmirte man die Bilder, so vergrösaerten sich die anfanglich runden 
Inseln (I qmni) und die gedrungenen, 0,5 — i mm breiten und 1,5 — 2 mm 
langen Streifen zu Balken und Scheidewänden, welche theils senkrecht, theils 
schräg, theils verbogen abwärts liefen und, je näher der Basalis, um so stärker 
in die beetartigen Vorsprünge der letzteren übergingen. 

Dadurch ergab sich ein mehr weniger festes Gerüst, zwischen welchen 
die Zotten wie aufgehängt erschienen, und welches die Placenta gewissennaassen 
in Kammern eintheilte. Allerdings sind diese Kammerwände nicht so gestaltet. 
dass sie einen vollkommenen Abschluss gegen einander bewirkten, sondern sie 
lassen immer noch genügend grosse Lücken zwischen sich, vermuthüch zum 
Au^leicb etwaiger Circulationsstörungen. 

Hatten schon diese Flaehschnitte die Gefiissversorgung der Balken von 
der Mutter her erwiesen, so sah man das weit besser auch auf den senk- 
rechten Schnitten, welche durch eine Gruppe von Arterienwindungen gelegt 
waren. Von ihnen aus steigen feinste Arterien und Capillaren 
in den Balken bis zum Chorion aufwärts und geben feine Zweige 
an den Rand ah, wo man die Injectionsmasse aus dem Gefäss- 
rohr hervortreten und sich zwischen den nächstliegenden 
Zotten verbreiten sieht. 

Diese Beftmde, welche mit denen vom siebenten Tage (A. Taf. II, Fig. 4.) 
übereinstimmen . führen uns dem Verständniss des Placentarkreislaufes einen 
Sehritt näher und lassen die Vorstellung berechtigt erscheinen, dass das 
Arterienblut nicht bloss von der Basis und von der Seite der Decidualvorsprünge, 
sondern auch von deren Mittel- und Endästen in die intervillösen Räume ein- 
tritt. Es findet demnach nicht etwa am Bande der Decidua basalis ein 
fortwährendes Begegnen von Arterien- und Venenhlut, ein fortwährender 
Stromwirbel statt, sondern ein guter Theü des Arterienblutes verlässt die 
Balken erst in ihren Spitzen, also in den Zweigen des Baumes; in 
Folge dessen werden nicht bloss die in der Serotina verankerten Haftwurzeln, 
Bondem auch die Stämme der Chorionzotten und die ihnen nächst- 
liegenden dichten Zottenbüschel von sauerstoffhaltigem Blute tmmittelhar 
bespült 
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Difse Mittheilimgen mögen hier genügen; wir kommen in ilura später fol- 
geniten. ziisamtnonrassenden Kapitel auf sie zurück. 

Es erübrigt noch, der Zotten, ilires Kpithets und ihrer Befestigung zu 
gedenken. 

Auch hier war nur eine Perlschnurreihe von dichtgesfaiUten Epithelien 
zu sehen, welche an fast allen Zotten dem Grnndgewebe diclit anlag. Eine 
zweite innere Zellschicht liess sich ebenso wenig nachweisen, wie ein Endothel- 
mantel als Abgrenzung gegen die int^rvillijsen Räume. Wenn Wald eye r 
(I. c.) einen solchen beschrieben und abgebildet hat, so muss ich zugeben, dass 
der wellige, um die Zott« geschlf^ene Mantel, den auch ich ab und zu ge- 
sehen, mir anfänglich als ein Endothelhäutchen vorgekommen ist, namentlich 
wenn man ihn umgeschlagen und auf der Fläche liegend, wie von Endothel- 
kenien bedeckt sah. 

Aber ein genauer Vergleich dieses Mantels mit vielen kleinen und kleinsten 
Zöttchen ergab, dass sich bei einigen von ihnen der klare einreihige Epithel- 
überung wie der Finger vom Handschuh ein kleines Stück abgezogen hatte, 
auch eingerissen war und als schmales, feine.s Häutchen theils auf der Kante 
stand , theils auf der Fläche lag. Danmter aber fehlte auf der Zotte die epi- 
theliale Bedeckung. Somit fand sich wenigstens kein einziges unzweideutiges 
Bild, welches zur Annahme eines Endothelmantels berechtigt hätte. 

In anderen Präparaten, so namenthch von dem Ei von 14 Tagen (No. IT), 
bemerkte man eine ähnliche endotheliale Hüllo um die Zotfen, freilich ohne 
jeden Kern und ohne klare Structur. Sie stellte sich schliesslich, worauf auch 
schon Langhans hingewiesen hat, als ein welliger Kbrinfaden von geronnenem 
Blnt dar. 

Einer ähnlichen Erscheinung begegnet man endlich am inneren Band der 
Decidua hasalis. Und damit kommen wir zum letzten bemerkenswerthen Be- 
fund in unserem Präparat, der Befestigung der Zottenköpfe im mütter- 
hchen Gewebe. Legen sich die kleineren Zotten den Deciduazellen dicht an 
und verkleben mit ihnen sei es durch Fibrin, sei es durch SjTicytium, so 
haben sich die grösseren wie Keulen zwischen die Deciduazellen vergraben 
und sind von den letzteren ein Stück an ihrem Stamme aufwärts umwachsen. 

Das Chorionepithel ist hierbei theilweise verloren gegangen und die 
grossen Deciduazellen umlagern direct das Grundgewebe der Zotten. Um ihre 
Haftwurzel- liegt ein unregelmiUsiges Conglomerat sehr stark gefärbter syn- 
cytialer Elemente, welche wie ein dunkles Zickzackspalier sofort in die Augen tUllt, 

Alles dies ist schon vielfach beschrieben und lange bekannt. Uns inter- 
essirt hier mehr das eigenthümüchc zelhge Band, welches sich seitl ich von der 
Haftwurzel eine Strecke weit am inneren Rand der BasaUs, also als Begren- 
üung der Bluträimie, hinzieht. Auf der Kante stehend, besonders aber auf der 
Fläche liegend, hat es die grösste Aehnlichkeit mit einem Endothelhäutchen 
imd entspricht vollkommen der Waldey er sehen Abbildung (siehe seine Taf. U, 
Fig. 9). Und doch kann ich mich seiner Deutung nicht anschliessen. Denn 



l 

4 



Vin. Swhater Monat. Uterus mit Kind in Steisslage, 



43 



Jedes dieser Hiiiitchen, denen mau recht häufig begegnet, gleicht nach Gestalt, 
Zellbelag, Kemform und Färbung genau den abgezogenen Handschuh Engem 
der Zotten und ist kaum anders als ein solches anzufassen. Es geht direct 
vom Epithel eiuer Zotte aus und zieht sich eine Strecke weit am Rande der 
nächstliegenden Deciduazellcn hin ; also ein EQdothelhäutcht.'n ist dieses Band 
nicht. {T. Taf. 2, Fig. 8a und b und Fig. 9). 

Wohl aber zieht sich von den Gefässmtlndungen aus das Endothel eine 
kleine Strecke weit wie ein IVichter um die nächstliegenden Zellhaufen; 
also eine Endothelbegrenzung als kurze Fortsetzung des Grefässrohres , das sich 
plötzlich im Blutraum verliert. Dieses Endothel hat auf der Kaute stehend 
langgestreckte Zellen mit langem Kerne, die sich bisweilen umlegen imd einen 
zarten Kerne tragenden Schleier darstellen. Ob aber die Bluträume allent- 
halben von einem Endothel begrenzt werden, werden erst weitere Unter- 
suchungen, namentlich an ganz frischen Placenten, festzustellen haben. 



Sechster Monat. Uterus mit Kind in Steisslage. 

Mehrgebärende. Keine Wehen. Starb nnentbnnden an Eklampsie. 
Innerer Muttermund geecliloasen. 

(Atlas Taf. VII, Fig. 11 und Taf. VIII, Fig. 1-2.) 

Am 31. Deci!inber 1894 2 Uhr 10 Minuten Nachmittags wurde die 
43jährige K. wegen Eklampsie der Kllmk zugeführt. 

Die acht friUieren Entbindungen und Wochenbetten (1881 — 1803) waren 
normal. Letzte Regel Mitte Juli wie gewühulich. Schon in der vorletzten 
Schwangerschaft ein KrampfanfaU; neuerdings je einer im Juli und dann im 
September. Seit zwei Monaten Kopfschmerzen und geschwollene Beine. 

Erster KrampfanfaU 4 Uhr 30 Minuten Vormittags mit Verlust des Be- 
wusstseins, das nach 15 Minuten wiederkehrt. Später noch ffinf Anfalle. 

Auftiahme: Giebt auf Fragen ziemlich klare Antworten und klagt über 
Leibschmerzen. Doch wurden Wehen während des ganzen Aufenthaltes in der 
Klinik bis zum Tode nicht beobachtet. Gesicht gedunsen, etwas cyanotisch. 
Füsse nicht geschwollen. Pupillen normal. Temperatur 37,3. Puls 128, ziem- 
lich kräftig. Im Urin Spuren von Eiweiss. Auf den l^ungen starke Rassel- 
geräusche. Beckemnaasse : 24. 27. 32. 18,5. 
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Fundus Uteri in Nabelhöhe. In ihm der Steiss. Rücken rechts vorn, I 
kleine Theile links. Kopf im Beekeneingang ; leicht beweglich. 

Scheide weit. Schpideiitheil erhalten. Aeusserer Muttonnimd durch^'ängig, 
innerer geschlossen: Kopf darüber beweglich. 

Letzter Anfall 6 Ubr 40 Minuten Nachmittags, Vun nun an Coma bis •] 
zum Tode. Alle Hülfsmittel erfolglos. 

Tod am I. Januar 1895, friih 2 Uhr 20 Minuten. 

Section : Schwere Nephritis. 

Der uneröffhete Utenis wurde mit Blase, Scheide und Mastdarm dem 
Becken auf das Vorsichtigste entnommen und zum Gefrieren gebracht; hierzu 
aber genau so gelagert, wie er bei der Section gefimden worden war, d. h. 
mit der vorderen Wand nach oben und mit leichter Äbbiegimg der anhängen- j 
den Organe nach vorn. Bei der Section fühlte man den Kopf im Fundus, ' 
den Rücken der Frucht nach links, die kleinen Theile vom-iegend rechts und ' 
unten, also erste Beckenanlage. 

Die Durchsägung erfolgte der Länge von vom nach hinten und zwar 
gerade durch die Mitte der Harnblase und durch die ganze Länge des Cervical- 
kanates vom äusseren zum inneren Muttermund. 

Die linke Hälfte dieses Präparates ist auf A. Tafel YH dargestellt i 

Die Länge der TJtenishÖhle rom Fundus bis zum inneren Muttermunde 
beträgt 25 cm, von da bis zum äusseren Muttermunde 3,8 cm. Die Wand des | 
Corpus uteri ist allenthalben durchschittlich 0,6 cm stark. Am inneren Mutter- 
mund erreicht sie an der hinteren Wand eine Stärke von 1 cm, an der vor- 
deren von 1,3 cm und setzt sich nun in ungefähr gleicher Mächtigkeit in 
die beiden Collumwände bezw. in die beiden Muttermundslippen weit«r fort. 

Vom Fundus an zieht sich hinten die Placenta, mit einer mittleren Stärke 
von 2 cm, 18 cm weit nach abwärts; eine 7 cm lange Strecke am unteren 
Abschnitt der Körperhöhle ist von ihr freigebliebeo. 

Der Schnitt hat den Fötus am Kopf durch Felsenbein, Zunge und beide 
Unterkieferknochen , und in der vorderen Bauchhöhle durch Leber und Dünn- 
därme getroffen. Die unteren Extremitäten sind in beiden Oberschenkeln und 
im linken Fussgelenk durchtrennt, die oberen Extremitäten im linken Oberarm- I 
gelenk und in den Vorderhandknochen der rechten Hand. 

Beide Fötushälften sind auf das Sorgfältigste wieder zusammengesetzt i 
worden. A. Tafel ^TII, deren Beschreibung weiter unten folgt, giebt die Hal- 
tung des Fötus in utero von vorn betrachtet getreu wieder. 

Auf A. Tafel \1I wird der Blick am meisten gefesselt durch das ^'er- 
hältniss des unteren Eijwles zum Cen'lcalkanai und zur Harnblase. 

Placenta und Eihäute liegen in vollkommener Verklebung, ohne eine Spur 
von Verschiebung oder Abhebung, bis zur inneren Oeffnung des Cenicalkanale 
der Uteruswand an. Der uut«re Abschnitt der Corpushohle bildet hier eine 
Art Tasche, welche mit Decidua vera und den mit ihr dicht verklebten Ei- | 
häuten ausgekleidet ist. Versucht man von irgend welcher Seite her die Ei- i 
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häute nath (lfm inneren Muttermund hin abzulösen, so zieht man ein fort- 
laufendes, feinstes Netzwerk decidualer Gewebsfasem in die Höhe, bis man 
plötzlich an die etwa linaengrosse , scharfgeränderte Oeffnuug des inneren 
Aluttermundes gelangt, der von dickem, Stärke ähnlichem Cenxxschloim ganz 
erfailt ist. 

Hieraus ^ht unwiderleglich hervor, dass der innere Muttermund 
geschlossen und von der Spitze des Eipoles vollkommen Ober- 
deck t ist. 

Abwärts von dieser linsengrossen Oefinung besteht die Schleimhaut aus 
langgestreckten zackigen, bis zu 0,8 cm langen Plicae palmatae. welche unter 
sich verfilzt sind und an den Wänden festhaftenden Schleim einschliessen. 

Es grenzt sich demnach, wie im vorigen Präparat (.4. Taf. V), die 
Sehleimhaut des Corpus scharf von der des Collum ab. Die Eihäute sind nur 
mit Decidua vera verblebt. Da wo letztere aufhört, d. h. an dem scharfen 
Bande der TTmbiegung zum Halskanal (bei o. i.), beginnt sofort, ohne jede 
Vermittelung, die zackige Schleimhaut, deren Charakter als Collumschleimbaut 
ohne Weiteres in die Angen fallt. Für den Raum, den das Ei für sich in 
Ansprach nimmt, ist demnach nicht das geringste Stückchen des Collum mit 
verbraucht worden. 

Wehen haben nicht bestanden ; dämm befindet sich die Spitze des unteren 
Eipoles noch in völliger Verklebung mit ihrem Boden, der Decidua vera; und 
wie auf A. Tafel V, besteht auch hier das gleiche Bild zu Recht, dass der 
Cerviealkanal in die Gebärmutterhöhle übergeht, wie das Thonröhrchen in die 
Seifenblase. 

Im Lichten gemessen ist der Cerviealkanal 0,5 — 0,6 cm weit, den Schleim 
and die Spitzen der l'lieae palmatae weggedacht. Wenn in der Abbildung 
(A. Taf. VIT) diese Lichtung am äusseren Muttermund schmäler erscheint, so 
liegt es daran, dass sich hier der Schnitt etwas seitlich von der Mittel- 
linie hält. 

Die Wände der zusammengezogenen Harnblase sind 0,8 cm dick. Sie 
liegt in dem vom Corpus und Collum gebildeten stumpfen Winkel und 
erhebt sich mit dem Grunde nur um 4 cm über den inneren Muttermund. 

Leider erforderte die Anfertigung beider Tafeln so viel Zeit, dass das 
Präparat nicht genügend erhalten und die Placenta mikroskopisch nicht unter- 
sucht werden konnte. Auch wurde versäumt, das Verhältniss des Tuben- 
verlaufes zum Sitz dei Placenta festzustellen. 

Wohl aber war ein zusammenhängendes, 2 cm langes frisches Schleimhaut^ 
stück, zur Hälfte Decidua vera, zur anderen Hälfte vom Collum, gehärtet und 
mikroskopisch untersucht worden. In der ersten Hälfte fand sich die zusamuien- 
gedrängte Corpusschleimhaut mit breitgezogenen Drüsenresten i in der an- 
deren Hälfte das mächtige Fächerwerk der Pücae palmatae mit dichtem 
Besatz von langen Ojlinder- bezw. Becherzellen. 
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Die Frucht, weiblichen Geschlechtes, war 36 cm lang uod hatte folgende 
bemerkenswerthe Haltung (A. Taf. VITI). Der Kopf ist mit dem Kinne der 
Brust genähert; die Arme halten sich über sie gekreuzt: der rechte Oberarm 
ist dabei mehr nach der Schulter zurückgezogen, wodurch die Haud zwischen 
Auge und Ohr mit gekrümmten J'ingem zu liegen kommt. Zwischen ihr und 
dem linken Arme läuft die fast 2 cm dicke Nabelschnur , die von hier über 
die linke Schulter und über den Rücken nach der Mitte der Placenta geht. 
Vielleicht hat gerade dieser Verlauf die recht* Hand etwas nach aufwärts ge- 
schoben. 

Im Uebrigen läuft der \abelstrang zunächst bis unter den rechten Glu- 
taeus, zieht, sich an der Aussenseite des Oberschenkels, diesen erhebend nach 
aufwärts und gelangt nun zwischen beide Arme in der vorhin beschriebenen 
Weise. So entsteht eine unvollkommene Fusslage mit aufgeschlagenem hinteren 
Beine bei herabhängendem vorderen Fusse. Eine weitere Drehung des Kindes 
mit dem Rücken nach hinten und rechts bei Festhalten der Nabelschnur durch 
den linken Arm und rechten Fuss würde es veranschaulichen können, wie sich 
das Reiten des Kindes auf der Nabelschnur nach und nach ausbildet. 



Siebenter Monat TTterus mit Kind in Steissla^e. 

Mehrgebärende, nnentliunden gestorben an Herzfehler. 
Collum geschlossen. 

(Atlas Taf. IX. Fig. 13. Tai. X. Fig. 14 und 15. Taf. XXIX. Fig. 38.) 

Das Präparat stammt von einer 30 Jahre alten Mehrgebärenden, welche 
wegen schweren Herafehlers im Jahre 1890 die Klinik au&uchen wollt*?, aber 
auf dem Wege zu derselben verstarb. 

Die Section erfolgte wenige Stunden später. Der alsbald entnommene 
schwangere Uterus wurde ziun Gefrieren gebracht und nach vollkommener 
Härtung mit seliarfer St^ sagittal durchschnitten. Von der frischen Fläche 
fertigte der Zeichner die Tafel IX an und setzte dann die beiden Hälften des 
Kindes für die Tafel X wieder genau zusammen. 

Der Uterus hat eine l^ge vom Fundus bis zum Orilicium inttmum von 
26 cai, eine Tiefe von 12 cm und eine Breit« von 14 cm. Der männliche 
Fötus misst vom Scheitel bis zum Steiss 19 cm. Leider ist der Cenicalkansl 
etwas seitlich von der Mitte getroffen. Es wurde deshalb die Muscularis am 
unteren Eipole ohne Verletzung desselben bis zur oberen Mündung des Kanals 
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eingeschnitten und der ietzt<>re nun von hier aus bis nach unten mit suharfeni 
Messer blossgelegt (A. Taf. IX und Taf. XXIX, Pig. 38). 

Beide Tuben verlaufen mehr der Hinterwand genälieiM. 
also der Längsachse des Uterus parallel. Wie danach zu er- 
warten, sitzt die Plac.enta vorn. 

Die Geliärmutterhöhle hat eine Länge von 21,& cm, woran der Cervical- 
kaoal mit 4 cm betheüigt ist. Am Fundus und flher der Plac«nta ist die 
Muscularis uteri nur 5 mm dick; an der hinteren Wand dagegen, namentlich 
in der Nähe des Orifioiiim intemum 1,2 cm; an der vorderen Wand sogar 
2 cm und darüber. 

Die in ihrer Mitte 1 cm dicke Placenta er.streckt eich vom rundus bis 
circa III coi oberhalb des inneren Muttermundes und besetzt die ganze Breite 
der vorderen oberen Corpuswand, Der Nabelstrang inserirt sich rechts seit- 
lich oben. 

Die Eihäute liegen der Innenfläche ganz glatt, ohne jede Verschiebung, 
an imd Oberdecken vollkommen die Stelle, welche man als 
inneren Muttermund zu bezeichnen hat, d.i. das obere Ende 
des Cervicalkanales. Zieht man sie mit einer Pincette von der unteren 
Gebämnittern'and ab, so legt man wiederum die glatte Decidua vera bloss, die 
bis auf 0,5^1 mm zwar verdünnt ist, gleichwohl aber breit- und längsverzogene 
Drüsenräiinie noch in genügender Menge erkennen läset. 

Rings um die obere Oefliiuug de.s Cervicalkanales legt sich nun die Decidua 
Vera mit scharfem Saume und bildet eine Imsengrosse Oefihung. welche mit 
dickem, zähem Bcbleim ausgefüllt ist. 

Der letztere hat auch den Kanal so vollständig ausgestopft und liegt den 

flberdeckenden Eihäuten wie dicker Sago so innig an, dass von irgend einem 

Freiscbweben der Eihäute über der Oeffiiung oder von einer Zugängigkeit 

' des unteren Eipoles oder von einem Offensein des Cervicalkanales keine Rede 

^ein kann. 

Wenn nun schon dieser scharfe Decidualsaum sich als unverkennbare 
Grenze hervorhebt, so fallt erst recht dor ganz andere Aufbau der Collum- 
' Bchleimhaut ins Auge. Die Decidua ist glatt und 0,5—1 mm dünn; flie 
CoUumscbleimhaut aber bemahe 0,7 — 0.8 cm hoch und aus Balken , Buchten 
und Follicularcysten zusammengesetzt. Sie ist von dem scharfen Saume an 
zottig, verfilzt, dickglasigen Schleim erzeugend, allenthalben rauh. Ein ver- 
mittelnder Uebergang oder eine Erschliessung des oberen CoUumabschnittes 
nirgends zu bemerken. Er geht auch hier in die Hohle des Cori>us über, 
wie das Pfeifenrohr in den Pfeifenkopf, wie das gleichmässig enge Thonrohr in 

I eine Seifenblase. 
Der innere Muttermund muss daher auf jenen scharfen 

II Banm (o. i.) verlegt werden. 
Die Harnblase liegt zusammengezogen der vorderen Scheiden- und Culliim- 

L .wand an und ist rechts seitlich getroffen. 
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Das Kind und seine Haltung. 

A. Tafel X giebt uns zwei DarsU'llun|,'en vun dem Kinde, Figur 14 von 
der linken Seite, Fi^r 15 T(»n vum betrachtet. Benierkenswerth ist, wie im 
vorigen Präparate, die Haltung der Hände, der Füsse und der Verlauf der Nabel- 
schnur, welcher auf die ersteren beiden von Einfluss ist. Die Frucht hat eine 
stark gekrümmte Haltung, der Hucken ist scharf gebogen, der Kopf mit dem 
Kinn der Brust genähert, beide Püsse bezw, Beine an- und aufwärts ge- 
zogen und beide Arme nahe der Brust bezw. dem Vorderkopf gelagert. Die 
eigenthümliche Stellung des linken Beines und des linken Armes ist jedenfalls 
durch die Umschlingung der Nabelschnur verursacht. Sie läuft vom Nabel 
aus zunächst unter dem rechten Unterschenkel hin, hebt diesen etwas empor, 
geht dann über den rechten Fussrücken nach aussen und aufwärts um den 
linken Unterschenkel herum und läuft von da vor der Brust in der Nähe 
des Kinnes vorbei nach der Insertion zur Placenta herüber. Es ist also der 
linke und der rechte Unterschenkel durch die einmalige \md wie man sieht 
straffe Umschlingung der Nabelschnur nicht bloss festgehalten, sondern auch 
mit emporgezogen, wodurch der linke Vorderarm von der Bmst weg und nach 
dem Kopf benw. mit der Hand nach der Gegend der Huken Sutura coronalis 
hingeschoben worden ist. 

Mikroskopische Beschreibung. 

I. Schnitte durch MusouJ&riB uteri, Decidua vera und Eihäute. Paraffin' 

einbettung. Hämatoxylinf&rbung. 

Die Muskulatur zeigt ziemlich lockeres Gefüge, bietet aber sonst keine 
Besonderheiten dar. 

Die Decidna lässt zwei Schichten erkennen, eine zarte, netzförmige, nach 
aussen gelegene, und eine etwas compactere, den Eihäuten angrenzende. Die 
erstere enthält in grösserer Menge langgezogene Drflsenräume, deren Epithel- 
beiag bis auf wenige abgestossene und innerhalb der Lichtung liegende rund- 
liche Zellen verloren gegangen ist. Die compacte Schicht besitzt nur eine 
geringe Höhe, Auf Kosten der Drüsen ist hier das interstitielle Gewebe 
stärker entwickelt imd wird von zahlreichen grossen Deeiduazellen durchsetzt 
Ohorion und Amnion liegen der Decidna lest auf. 



n. Schnitte durch Mueoularia und Flacenta. Prftparation siehe oben. 

Die Decidua serotina zeigt hier im Allgemeinen gleiche Verhältnisse, In 
der ampullären Schicht fehlt jede Spur einer Epithelauskleidung der reichlich 
vorhandenen Drüsenräume, dieselben enthalten nur spärlichen, blas.'* gefärbten 
Detritus. Die compacte Schicht ist noch niedriger wie in der Decidua vera 
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und last vollständig von geronnenem Fibrin ausgegossen, in welchem iHh grossen 
Zellen eingebettet liegen. Nach den intervülösen Eäumen zu wird die Serotina 
vielfach von einer doutHcheu Endothellamelle abgegrenzt, welche stolleuweise 
in den fipitbelbclag der Zotten, das Syncytium, überzugehen scheint Der 
letztere ist fast an allen Zottenqnerschnitten. vielleicht in Folge der langen 
Härtung, von dem Stroniagewebe in Form eines Bandes abgehoben. Dieses 
Band, welches schon in dem injieirten Prii]i!vrat vom fünften Monat No. Vn. 
(Frau K.) beobachtet worden war, täuscht allerdings einen EndothelmanteJ der 
Zotten vor (T. Taf. 2, Fig. 9). Ein solcher Mantel extstiil, aber nicht. Das 
Band ist vielmehr der abgehobene Kpithelbelag der Zotten ; denn innerhalb der 
bandartigen Ringe liegen die Zotten ohne jedwede Epithelbegrenzung. Stellen- 
weise hegt der Epithehnantol noch dicht an, hebt sich dann ab und bildet 
nun die scheinbare endotheliale Hülle, 
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Erstgebärende. Beginnende Erweiterung des inneren Mutter- 
mundes. 

(ÄtIiLs Taf. XI. FiK. !li und 17. Taf. XII. Fip. IS und I«J. 
Tiif. XXIX. Fis. 39.) 

Das Präparat vordanke ich der Güte des Herrn Dr. E. Hölemann. Es 
stammt von einer am Ende des achten Monates an Eklampsie verstorbenen Frau 
(L grav.) und wurde nach Herausnahme aus der Leiche sofort zum Gefrieren 
gebracht und der Uterus dann in der Frontalebene durchs^. Der Schnitt 
hat die Frucht fast genau in der Mittellinie von vom nach hiiiten getroffen 
imd damit In zwei fast gleiche Hälften zerlegt. Die rechte Hälfte verblieb im 
üt«rus (A. Taf. XI, Fig. 17). Die andere HäUte wurde herausgenommen, 
nm die Innenfläche der Utenishöhle mit Placenta, Eihäuten und innerem Mutter- 
mund zur Darstellung zu bringen (Fig. Ki). 

Der Uterus misst vom Fuudus bis zum äusseren Muttermund 23,5 cm ; 
der Fötus vom Scheitel bis zum Steiss 20, imd bis zur Ferse 4(1 cm, entspricht 
also dem Ende des achten Monates. Die Ut«rusmuskulatur ist am Fundus 0,5, 
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fin den Seitenwänden 1,5 — 1,6 cm und im Bereich des inneren Muttermiindes 
2,5 cm stark. 

Auf der rechten Fötuahälfte (Fig. 17) durchtrennt der Schnitt den Schädel 
genau in der Pfeilnaht durch Nasenspitze und Mitt« der Zunge und lässt 
das Felsenbein, ürosshim, den Pons, die Medulla obloiigata und das Kleinhirn 
deutlich erkennen. Die vordere Brustwand ist vum Kinn etwas eingedrückt, 
dadurch die Trachea an die Wirbelsäule gepresst. Nun hält sich der Schnitt 
etwas rechts von der Wirbelsäule und läuft an den Anaätzen der Riiipen hin, 
bis er an der unteren Hälfte der Wirbelsäule, und zwar vom letzten Lenden- 
wirbel an , wieder genau die Mittellinie einhält. Dadurch ist die rechte Herz- 
kammer und Arteria pulmonalis getroffen und die Leber in ihrem grössten 
Abschnitt freigelegt worden. Die rechte Lunge ist mit den grössten Gelassen 
dicht neben der Wurzel getroffen; dann folgen rechte Niere und Nebenniere; 
unmittelbar oberhalb des Promontüriiim sieht man die Aorta. An der vor- 
deren Beckenhälfte hat sich der Schnitt ein wenig nach links von der Mitti'l- 
liuie gehalten, in Folge dessen den horizontalen Schambeinast und den ab- 
steigenden Sitzbeinast durchtrennt. Hinter beiden liegt die zusammengezogene 
Blase imd schräg angeschnitten die Scheide. Der Utenis ist gerade in der 
linken Kante getroffen. 

Die kleinen Theile und die Nabelschnur gnippiren sich folgendermaassen : 
Der linke Überschenkel, von dem ein schräger Haut" und Muskellappen auf 
Figur 16 zu sehen ist, liegt langausgestreckt der Frucht vorn an und erreicht 
mit den Zehen die grosse Fontanelle. Das rechte Hein ist ebenfalls seiner 
ganzen Länge nach scharf in die Höhe geschlagen und reicht mit den Zehen 
beinahe el>enso weit wie der Imke Fuss am Vorderkopf herauf. Zwischen 
linkem Bein und Brust lagert sich der linke Arm und umgreift von hint«nber 
den rechten Oberschenkel Der rechte Arm dagegen liegt an der rechten 
Kopfseite ; die Finger am Scheitel ; neben ihnen die Zehen der beiden Füsse. 

lo der anderen (leeren) Uttrushälfte (Fig. 16) streckt sich oben die Pla- 
centa in einer Breite von 13 und einer Länge von 15 cm hin. Die Äusbreitimg 
der Eihäute namentlich über dem inneren Muttermmid stimmt mit den bisher 
beschriebenen Präparaten in der Hauptsache überein. Sie sind mit der Decidua 
Vera innig verklebt und fiberdecken das ganze Bereich der oberen üeflnung 
des Cervicalkanales , also des inneren Muttermundes. Hebt man sie mit der 
Pincptte empor und zieht sie eine Strecke weit ah, so bemerkt man 

1. wiedenira die scharfe Grenze der Decidua vera zusammeufaüend mit 
der oberen Oeffiiung des Cervicalkanales (i, M.), 

2. diese obere Oeffiiung (i. M.) a\if 4 — 5 cm in die Breite gezogen und 
;i. die sonst so hohen Scbleimhautfalten dieses Kanales, in Folge der 

trichterartigen Erweiterung seiner oberen Mündung, abgeflacht zu langlaufenden, 
aber niedrigen Säulen mit verzogenen Follicularhuchten. 

Dieser Befimd hat anf Figur 17 in Folge der Rchnittführung leider nicht 
xiiiri Ausdruck kommen können, Klarheit ist aber sofort zu gewinnen, wenn 
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man sicli die Verbäitcisse folgendermaassen vorstellt: Der Cervicalkanal ist am 
äusseren ]V[iittenmmd (a. M.) imgetälir 0,5 em breit nnd 1 cm höher beinahe 
2 cm breit. Wiederum 1 cm höher, also an seinem olreren Ende {i. M.), hat 
er schon einen Durchmesser von 4 — 5 cm. Seine Wände liegen aber 
noch an einander (Ä. Tat'. XXIX, Fig. 39). 

Es stellt daher die obi-re Oeffmmg einen länglichen, an den Enden etwas 
abgerundeten Sjialt dar. Man erkennt dies am hosten, wenn man in die beiilen 
wieder zusammengepassten Cullundiälften von oben hineinsieht. Aus Alledem 
geht hervor, dass das ganze Collum vorkürzt, gleichzeitig aber auch iler Kanal 
von oben her trichterartig erweitert ist, uiid es waren höchst wahrscheinlich 
leise und unbemerkte Wehen, welche diese Äbflachung und Erweiterung zu 
Wege brachten. 

Diese Wehen bestanden Jedenfalls erst seit kurzer Zeit, denn die Eihäute 
sind mit dem oberen Rande des Trichters noch völlig verklebt und der Kanikl 
ist noch nicht offen. 

Man kaim denmach auch nicht die Behauptung aufstellen, dass der Cervical- 
kanal für das Wachsthum und die Ausbreitung des Eies bisher mitverbrauüht 
worden wäre. 

Die Haltung des Kindes (Taf. XJJ, Eig. 18 und Ifi)- 

Das linke Bein (Fig. 19) ist in die Höhe gestreckt; die Zehen 
herübrcD die grosse Fontanelle. Die fast gleiche Haltnng des rechten 
Beines beruht auf dem Verlauf der Nabelschnur, welche sich um die Fi'ucht 
zweimal fest geschlungen hat. Sie biegt vom Nabeiring etwas nach unten ab, 
und schlägt sich sofort an der vorderen Bauchwan«! ein wenig nach oben, geht 
dann zwischen dem linken Arm und Kinn von links nach rechts um den Hals 
des Kindes herum, unter dem rechten Ellbogen (Fig. 18) und rechten Ober- 
schenkel über den Imken Vorderarm herüber und windet sich von nun an 
unter der rechten Ferse hin, zwischen Gesicht und hnkem Unterschenkel, nach 
ihrer Einmündungsstelle an der Plac«nta. Durch diesen Verlauf ist erstens 
die ganze Nabelschnur straff angezogen, zweitens drängt sie den Hals fest an 
die Brust heran, drittens hält sie die linke Hand dicht an den rechten Unter- 
schenkel und henrnit beide, durch den von nun an straffen Verlauf bis zur 
l'lacenta, an der freien Bewegung- Auf diese Weise liegen die vier kleinen 
Teile, insbesondere die beiden Hände und Füsse wie in einander gefügt. Käme 
diese Steissiage, sei es auf natüiiichem oder künstlichem W'ege zur Entwicke- 
lung, so würde sich aus der straffen Unischnürung der Nabelschnur ohne 
Weiteres die hohe Gelahrdung des Kmdes ergeben. 
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Mikroskopische Beschreibung. 

I. SohnittQ durch die lAuscularis uteri und Eihäute jenseits der oberen 

Oeffnung des CervicuLkanals. Paraffin einbettung. Serien. DoppelTärbung 

mit Hämatoxylin-Eoain, 

Die ziemlich dicke Muhkulatiir zeigt dichtes Gerflge, bietet abir im 
Uebrigen keinerlei Besonderheiten dar. An der aufgelagerten Schleimhaut 
lassen sich wieder zwei Sehichten mit grusser Deutlichkeit unterscheiden, eine 
schmälere, lockere, direct an die Muskularis angrenzende, und eine cumpactere, 
etwas dickere, nach innen zu gelegene Schicht. Die erstere enthält in reicher 
Anzahl langgestreckte Dräsenräiime, die ztmi grössten Theil noch losgestossene 
Epithelzellen in ihren Lichtungen bergen. In der compacten Schicht fehlen 
solche fast gänzlich, dafür zeigt sich ihre bindegewebige Grundsubstanz durch- 
setzt von den grossen, charakteristischen Zellen der Decidua graviditatis. 



IL Schnitte durch den Rand der Plocenta mit Eihäuten nnd angrenzender 
MuBCularis. Faraföneinbettung. Serien siehe oben. 

Die Decidua basalis besteht aus sechs bis acht Etagen zusammen- 
gedrängter, langgestreckter Drüsenräume, welche fast alle von abgestossenen 
Epithelieu, ilie zum Theil tlem Band anliegen, erfüllt sind. Nach innen zu liegt 
eine schmale Zone der comiiauten Schicht, in welcher sich die Randzotten ver- 
ankert haben. Die Drüsenschicht setzt sich deutlich unter die 
Piacenta fort. 

Das Chorion verfolgt einen stark gewundenen Verliiuf. In Form vou 
Falten legt es sieh stellenweise fest an die Decidua an und wird von deren 
oiwrsten Partien wallartig umwuchert, so dass es den Anschein erweckt, als 
üb das Chorion zapfenförmig in die Tiefe gednmgen wäre. Auch das Amnion, 
dessen Zellbelag vorzüglich zu sehen ist, betheiligt sich an den Hauptwindungeu 
des Chorion, nur in die schmäleren Falten und Fortsätze des letzteren setzt 
es sich nicht mit fort, sondern schlägt sich über dieselben mehr oder minder 
geradlinig hinweg. 
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Anfang des neunten Monats. Uterus mit Kind in 
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Mehrgebärende. Tod an üraemie. Keine Wehen. 
CoUnm geschlossen. 

(Atlas Taf. XII!. Fipr. 2». Taf. XXIX. Fie. 40.) 

Am 10. März 1896 ivnnle die 32.iÄbrigc Frau in tiefem Coma der Klinik 
üiigefülirt. 

Die zwei Mhercn Geburten nnd Wochenbetten (1889 und 1891) verliefen 
normal. 

Mitte Januar 1896 sei sie an rechtsseitiger Ohreiterung 14 Tage lang 
krsiak gewesen nnd ärztlich behandelt worden. Schwerhörigkeit sei nicht zurück- 
geblichen. 

Am 8. März 11 Ulir Abends erster Anfall ; Zuckungen am ganzen Körper ; 
eine Viertelstunde lang kein Bewuastsein. Am nächsten Tage wieder Wohl- 
l>ermden, klagte nur über Kopfweh nnd aligemeine Mattigkeit und litt an plötz- 
licher Gedächtnissschwäche. 

Abends 8 Uhr 30 Minuten sei sie bewusstlos und von Krämpfen befallen 
aufgefunden worden. Wehen wären bisher nicht aufgetreten. Nach der Be- 
rechnung der Frau wäre die Geburt am 30. April zu erwarten gewesen. 

Kaum auf den Oebäreiaal gebracht, wird die Frau von eklamptiscben 
Krämpfen befallen. 

Sie ist 160 cm lang, kräftig gebaut, gut genährt. Puls 108. Tempera- 
tur 39,0. Herz gesund. Bassein auf beiden Lungen. Urin enthält weni^ 
Eiweiss. Becken: 21,5, 25, 32. Conjugnta externa wiirde nicht gemessen. 

Leibesiunfang 103 cm. Nahelhöhe 23 : 18 cm. Schlaffe Bauchdecken 
mit alten Schwangersehaftsnarben. Stand des Uterusgmndes vier Querfinger 
imter dem Rippenbogen. Kind klein, leicht beweglich, zur Zeit der ersten 
Untersuchung in zweiter Schädellage und Herztöne rechts vom Nabel 160. 
Uteruswände schlaff. Keine Wehen. Zeit der Schwangerschaft Anfang des 
neunten Monates. — 

Scheide weit. Scheidentheil 2 cm lang ohne Einrisse , weich , für die 
Fingerspitze zugäugig. Innerhalb der nächsten zwei Stunden 14 vVnfalle. 

Von Mittemacht an kein Anfall mehr. Puls dauernd hoch. Langsam 
steigende Temperatur bis auf 42,2. Äthmimg rasselnd. Lähmung der rechten 
Gesichts- und Köqierhälfte. Einpackungen, Kochsalzklystiere imd zwei Ader- 
lässe von je 350 g erfolglos. Danemde Bewusstlusigkeit. Kindliche Herztöne 
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von Niiehmittags an nicht melir gehört Tod am 11. März 6 Ulir 5(1 Mi- 
nuten früh. 

Section : Phthisis renia dextri. Hydronephrose links massigen Grades. 
Adhäsive Pleuritis beiderseits. Käsige Heerde in beiden Lungenspitzen. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels. Chronischer Milztumor. Oedem des Gehirns 
und der Gehirnhäute. Hj"droe«phaliis internus. Galleusteine. 

Wenige Stunden nach dem Tode wurde der Uterus in Verbindung mit 
Scheide, Blase und Mastdarm der Leiche entnommen und in der bekannten 
Weise sofort zum Gefrieren gebracht. Vier Tage später war er steinhart ge- 
froren. Da man bei der Section das Kind in erster Steisslagc, mit dem Rücken 
nach links gerichtet, den gebengten Kopf unter dem rechten Leberlappcn ge- 
funden und in dieser Lage das Kind zum Gefrieren gebracht hatte, so wurde 
das Präparat in frontaler Richtung durchsägt und dabei die Mittellinie des 
Fötus fast genau in der Sagitallen getroffen. 

Die der mütterlichen Wirbelsäule znliegende Hälfte des Präparates wurde 
sofort durchgepaust und gezeichnet, die andere mit einer muldenartigen Gips- 
schale versehen und in Alkohol aufbewahrt. Verschiedene Stücke wurden dem 
frischen Präparat zur mikroskopischen Untersuchung entnommen und theils in 
Sublimat und Alkohol, theils in letzterem allein gehärtet. 

Der Uterus ist 24 cm lang (wovon 4 cm auf den Corvicalkanal entfallen) 
18 cm breit und 16 cm tief und mit seinem rechti'n Hörn nach rechU auf- 
wärts verzogen , so dass die Frucht mit dem Kopfe der rechten Darmbein- 
schaufel anliegt. Mit dem Rücken stemmt sie sich an den linken Psoas an. 
Indem sie sitzend die Beine angezogen imd über einander gekreuzt und (lie 
Püsse scharf adducirt hält, füllt sie die untere Höhle di's Coqius uteri aus 
und drängt die Uteruswände an das Becken an. 

Die Placenta sitzt an der vorderen Wand und erstreckt 
sieh bis zum Fundus. Mit diesem Sitz stimmt überein, dass 
beide Tuben parallel der Längsrichtung des Uterus, alsu 
näher seiner hinteren Wand verlaufen. 

Die Sägu hat das Becken etwas schief getroffen und ist linkerseits senk- 
recht durch Darmbein, Pfanne und Sitzbein, recbterseita aber, etwas nach 
hinten, durch Pfanne tmd Sitzbein gegangen. 

Wie hoch überragt nun der Uterus das grosse Becken imd wie tief ist er 
mit dem inneren bezw. äusseren Muttermund in das kleine Becken h erab- 
gedrängt ? 

Verbindet nian beide Damibeinkämmo {A. Taf. XIH, c, c') durch eine Ijnie. 
so liegt der Fundus uteri bezw. der Hinterkopf der Frucht beiiuihe 8 cm über 
ihr; die Halswirbelsäule aber läuft mit ihr parallel. Innerhalb der beiden 
Darmbeinschaufeln ist der grösste Theil der Frucht eingelagert. Die 0,5 — 0,6 cm 
starken Uteruswände liaben der Haltung des Fötus nachgegeben und sind an 
die muskulösen Auskleidungen der Darmheine augedrängt. Verbindet man 
auch die unteren Grenzen der Ossa ilei mit einer Linie (il, il'), so 
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liegt iniiürhalb des grossen Beckens von der Fruclit Folgendes: Das Vorder- 
haapt mit dem (Jesioht, dann die Brust, Herz, Lungen und Leber, femer die 
Bauchorganc und die Kniee sammt näclisteni Bereich der Ober- und Untor- 
gchenkel, sowie eine grössere Schlinge der Nabelschnur, mit anderen Worten, 
fest der ganze Rumpf des Kindes. Unterhalb der Verbindungslinie findet 
sich das Becken, der Steiss und die gebeugten Unterschenkel und Füssc. Von 
hier ragt der untere Eipel 6 cm weit herab; die Spitze der Vaginal portion be- 
' findet sich fast genau zwischen beiden Tnbera ischii (t i.). Somit liegt 
der Steiss und die Füsse der Frucht, ohne dass Wehen be- 
gonnen hätten, schon 6 cm tief unterhaU) des Becken- 
einganges. Die ihn umgebenden Wände des Uterus aber halten sich un- 
mittelbar unterhalb der Pfanne 2 cm und auf der Höbe des Tuber ischii 
mindestens 3,5 cm weit von der Beckenwand entfernt. Die Zwischenräume sind 
beiderseits mit Fettmassen (f, f ) ausgepolstert 

Aufbau, Form uml Kanal des Oebärmutterhalscs sind ausserdem be- 
, merken swerth. 

Die Eihäute lagern sich (A. Taf. XJH und Taf. XXIX, Fig. 4U} glatt über 
die ganze Innenfläche der Gebärmutterhöhle und überdecken durch dichte Ver- 
I klebung den inneren Mntt*miund (o. i.). Hebt mau hier mit der Pincette die 
, Eiliäutc ab, so offiiet sich, wenn man von oben hereinsieht, in einer Breite von 
1 ongefahr 1,5 cm, die ringartige Mündung des Halskanals, der l)is zum Orificiimi 
I extemum (o. e.) von einem zähen, gequollener Stärke ähnlichen, kaum ablösbaren 
' Schleimpfi'Opf ausgestopft ist. Es kann nun n icht genug betont werden, 
I dass die Eihäute, wie auf beiden Hälften des Präparates nach- 
zuweisen ist, nicht nur demKinge dieser obcrenKanalöffnnng 
> dicht verklebt anliegen, sondern auch mit der Scbleimschicbt 
[ daselbst verschmolzen sind. Entfernt man jetzt die Schleimmassen, so 
[treten die Plicae palniatae als kräftiges Baumwerk hervor und der anfangs 
f rundliche Kanal verjüngt sich nach unten hin ein wenig, ist aber am Orificium 
extemum immer noch so weit, ilass man die Spitze eines Zeigefingers herein- 
drängen kann. 

Von einem Aufgehen des Oervicalkanales in den unteren 
Abschnitt der Gebärmutterhöhle ist sicherlich nichts zu be- 
merken. Es zieht sich viehnehr auch hier, wie in den bisher beschriebenen 
Präparaten, die Decidiia vera als eine scharfe Leiste um die obere Oeflhung 
des Cervicalkanales hemm und unmittelbar unter dieser beginnt sofort die den 
Stärke ähnlichen Schleim liofemde hohe Schleimhaut. Daraus geht hervor, 
I dass Körper- und Cervicalhöhle scharf von einander getrennt sind und dass 
. die Körperhöhle zur Bergung des Eies, <iie Cervicalhöhle aber zur Eröffnung 
, der Austrittspforte bestimmt ist 

Den äusseren Muttermund umschliessen zwei dicke, wulstige, ca. 1.5 cm 
lange Lippen, denen die hintere Scheidenwand dicht anliegt Das Scheiden- 
, gewölbe (f. vag.) erscheint daher nur als ein feiner Querspalt 
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Bei lier Plaoenta ist darauf hinzuweisen, dass an ihrem rechten Rande 

starke, erweiterte Getasse (r. v.), vielleielit die Kandvene. hinlaufen, | 

Die Haltung der Frucht. I 
Der Schnitt hält sich am Kopfe rechts Ton der Mittellinie und geht durch | 
das rechte Äuge. Gross- und Kleinhirn, Zunge, Trachea und Halswirbclaäule '■ 
sind fast mitton getroffen. Dann folgen die rechte Lunge, der rechte Leber- J 
läppen, die rechte Niere und die rechte Beckenschaufel mit der Pfanne. Passt { 
man beide Hälften genau auf einander, so erscheint die Frucht in stark ', 
kauernder Stellung, das Kinn ist fest anf die Bnist gedrückt, die Kniee bis zum 
Gesicht heraufgepresst, der linke Fuss ist unter den rechten geschoben uud < 
ausgestreckt; der rechte scharf adducirt liegt mit dem Kücken der Vorder- 
fläche des linken Unterschenkels an und stemmt die Sohle an die Uterus- bezw, ^ 
Beckenwand. Beide Arme hängen schlaff herab und sind etwas nach vom ge- ' 
schoben, Die rechte Hand hült sich zwischen den beiden Füssen eingeklemmt, f 
während die linke mit ihrem Rücken dem linken Unterschenkel anliegt, also j 
nach einwärts gerollt ist. 

1 

Mikroskopische Untersuchung. 

I. Ein 2,6 cm grosser Würfel enthält zur Hälfte MuBcularia mit Eihäuten, i 

aur anderen den Band der Flacenta in Verbindung mit der Muskulatur. \ 

Paraf&neinbettung. Serien. H&matoxylin-Eosin. i 



In der amptdlären Schicht der Ba.salis liegen die bekannten langgezogenen i 

ürüsenräume , welche sich ungefähr 1 cm weit unter der Placenta hinziehen ' 

und sich nach und nach verlieren. Es scheint zuletzt die Muscularis mit einer 
schmalen Zone der compacten Schicht unmittelbar den Zotten anzuliegen. 1 

Ich möchte diesen Befund für pathologisch halt^en, ebenso wie die spätj^r } 

zu erwähnende ansscrordentüch breite Schiebt kanalisirten Fibrins dicht am ^ 

Chorion t beides hervorgerufen durch die schwere Nephritis. ( 

Auch der innerste Rand der compacten Schicht erscheint als ein Fibrin- y 

streifen ; doch ist er immer noch so klarer Structur, dass man die Einsenkung 
der Zotten gut beobachten kann. Letztere weicht von der bisher beschriebenen 
Art nicht ab. 

Sehr deutlich sind an diesem inneren Rande die Oeffhungen der GefSsse 
(Venen), dann aber auch der Belag sowohl vom Zottenepithel, wie vom Rand- 
endothel der einmündenden Gefasse zu sehen. Die Oef&iungen entsprechen ganz 
der Beschreibung vom injiciiten Präparat K. (fünfter Monat). Das Zottenepithel 
zieht sich ebenfalls wie dort seitlich von den verankerten Zottonköpfen über 
den Decidualrand noch eine Strecke hin. An den Stellen aber, wo dieses 
fehlt, wird der Rand der Basahs gegen den Blutraimi von einem auf der 
Kaute stehenden Endothel deutlich eingefriedigt 



J 



XI. Anfang des Deiinten MonatB. Uterus mit Eiml in Stoinalage. 



57 



Die Schiüht des kanalisirten Fibrins ist fast 2 mm und darüber breit Sie 
b^nnt am Band der Placcnta, wo groEBe Zottenstänune darein verfilzt sind, 
■ niid besteht in der Hauptsache aus mächtigen Balken einer theils stmcturloHen, 
I theils bindegewebigen Masse, welche sowohl enge Kanäle mit innen anliegen- 
I den Bindegewebszellen , wie rundlicbc ommunicirende Hohlräume in Menge 
I enthält. 

Ueber die Entstehimg dieses Fibrinlagers geben die Schnitte keinen he- 
I friedigenden Änfscbluss. 



I H. Ein 3 om langes Stück Muscul&ris, zur Hälfte von Corpus-, eur anderen 
von Collumschleimhaut bedeckt. Präparation wie oben. 

Wenn öberbanpt ein Präparat geeignet ist, den scharfen Unterschied 
zwischen Deeidiia vera imd Collumsehleimbant , wie er sich in unserer 
A. Tafel XFIl, Fig. 20 bei u. i. kennzeichnet, auch mikroskopisch auf das 
I TJeborzengcndst* darziilegen, so ist es hier und im nächsten Präparat (Frau G.), 
der Fall. _Der 2 cm lange hier herausgeschnittene Würfel zeigt unter dem 
Mikroskop zunächst ein dickes Lager von Muskelfasern, welche unter der Vera 
ganz anders, als unter den Plicae palmatae angeordnet sind. Dort sind es 
lamellenartige Strähne, parallel neben einander gereiht, von lockerem Bindi^ 
gewebe verbtmdeu. Ihre Richtung entspricht der der plattgedrückten ürüsen- 
rärane in der Vera. Sie sehen aus wie lose verbundene lange Gunimibäiidrr, 
j welche einer mächtigen Ausdehnung fähig sind, ausersehen von der Natur für 
die bisweilen erstaimtiche, nothwendige Dehnimg des unteren TJterinsegmentes. 

Ganz anders die unmittelbar anstosseude Muskelschicht des Collum. Sie 
enthält unregelmässige Geflechte eng gestellter Muskelbündel , die sich erst in 
der Nähe tler SchieimhantgrenÄe zu den oben beschriebenen Lamellen an- 
ordnen. 

Wenn aber schon die muskuläre Grundlage beider Schleimhäute so er- 
hebliche Unter.scbiede erkennen lässt, so noch mehr die auf ihr hegenden 
Bchleimhäute. Auf den Lamellen ruht die 1^2 nun hohe Decidua vera, welche 
alle bekannten Charaktere, von den Bindegcwebssepten mit grossen Zellen und 
Riesenkemen bis zu den langen Ürüsenspalten, aufweist. Nach mnen von ihr 
findet man , verbunden durch eine feinste Reflexazellschicht , Chorion und 
Amnion, welche an dem Umbiegungswinkel (o. i.) sich nach der anderen Seite 
hinflberschlagen. 

Für diese Eihäute ist also die Decidua vera einmal das Polster, anderer- 
eeits enthält sie in den langgezogenen Drüsenränmen das Netz- und Maschen- 
irerk, mit dessen leichter Durchreissung die Ablösung der Eihäute nach der 
Gehurt bewirkt wird. 

Verfolgt man nun die Polsterlage der Decidua vera bis zum Umbiegungs- 
winkel (o. i.). so ändert sich mit einem Schlage das Oesammtbild von Musku- 
latur imd Schleimhaut. Die langgezogenen Räume und comprimJrten Zwischen- 
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hallten hören auf. Die Schleimhaut hat sich umgewandelt in becher- 
artige Vertiefungen, die mit einem ausserordentlich eng ge- 
st eilten pallisndenartigen hohen Cyünderepithel ausgekloidct 
sind. Die Becher stehen unmittelbar, ohne jede Zwischenschicht auf der 
Muscularis, sind zum Theil sogar in sie vergraben. Die Leisten, welche die 
eng an einander gestellten, Schleim liefernden Becher abgrenzen, sind bis zu I cm 
und darüber hoch und bestehen fast nur aus fei nwten Muskolfasern. 
Auch nach diesen raikroskii])ischen Befunden kann es keinen Augenblick 
zweifelhaft sein, das« der innere Muttermund an den Umbiegungswinkel u. i. 
zu verlegen ist 



Ende des nennten bis Anfang des zehnten Monats. 
TTterns mit Kind in Kopflage. Injicirt. 

Erstgebärende. Welienboginii. Stehende Blase. Innerer Miittei- 

mnnd fängt an sich zu erweitern. Unenthundeii gestorben an 

Eklampsie. 

(Atliis Tal". VI. Fig. tOi. Taf. XXIX. Ki«. 41—44.) 
(Text Taf. -1. Fie. 12.) 

Am 13, Juli 1896 5 Vhr bü Minuten Nachmittags wurde Frau Gr. 
(I iiara. 30 .Tahre alt) in tiefem Coma der lOinik fiberwiesen, nachdem seit 
2 IThr 45 Minuten Nachmittags fünf eklamptische Anfalle erfolgt waren. 

Aus der Animmese kann nur soviel erhoben werden, dass sie 1S9H wegen 
Nierenleidens 2ti Wochen in einem hiesigen Krankenhause gelegen habe. Seit 
wenigen Wochen waren die Füsse stark geschwollen. Am 12. Juli Morgens 
habe sie, nach vorherigem guten Befinden, einmal erbi-ochen. Am 13. Juli 
früh über Leibschmerzen (Wehen?), Nachmittags 2 Uhr über Kopfsclimerz*n 
geklagt, wonach die Anfälle rasch auf einander gefolgt seien. In letzter Zeit 
wäre der Urin ziemlich spärhch gewesen. 

Frau Gr. macht einen kräftigen Eindruck; ist im Gesicht massig, an den 
Untereitrcmitäten stark geschwollen. Tiefes Coma. Herzschlag laut und rein. 
Lungen normal. Im Urin "/,„ Kiweiss; hyaline und grannlirte Cjündor, VMV 
einüclU- rotbe Blutkörperchen. Temperatur 37,7, Puls 112. 

Beckenmaassc : 25, 27, 31. Fundus uteri zwei Querfinger unttr dem 
Schwertfortsatz. Kopf beweglich ölier dem Beckeneiugang. 1. Schädellage a. 
HerztOne links, regelmässig, 148. Zur Zeit Wehen nicht nachweisbar. 
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Von C— 7 Uhr zwei schwere eklamptischc Anfalle. Mürphium. Hoisses 
Bad, heisse Tücher. 

7 Uhr 25 Minuten Nachmittags innere Untersuchung: Scheide aufgelocbert. 
Portio vollkommen erhalten, 2,5 cm lang, zapfenformig , nach links sehend; 
äusserer Muttermund i'ollkommen geschlossen. 

Von nun an folgen bis zum 14. Juli früh 4 Uhr schnell nach einander 
noch 20 Anfalle; Im Ganzen also 24, Inzwischen steigt der mütterliche Puls 
auf 148^156: Abends 9 Uhr sind die kindlichen Herztrme undeutlich, um 
tO Uhr 10 Minuten nicht mehr zu hören. 

Alle angewandten Hfilfsmittel waren ohne Erfolg. Tod am 14. Juli früh 
5 Uhr 15 Minuten. 

Die Section oi^ab hochgradige hämorrhagische HcpatitJs, hämorrh^sche 
Encephalitis ; schwere Degeneration der Nieren ; Lungenödem ; Hypertrophie des 
rechten Ventrikels; ältere verkäste Broncbialdrüsen. 

Der mit Scheide und Harnblase entfernte uneröffhete Uterus wurde, nach 
Ahklemmung imd Unterbindung aller offenen Gewebsbahnen , von den beiden 
Arteriae uterinae aus mit rothom Carniinleim frisch injieirt. Die Injections- 
masse durchdrang die Uterinwändo bis zu den feinsten Serosagefassen so voll- 
kommen, dass auch die Füllung der Placenta erwartet werden durfte. 

Nach genügend langer Härtung in Alkohol wurde der Uterus auf- 
geschniten; die in der linken Tubeneeke sitzende Placenta war zur Hälft* auf 
das Prachtvollste mit injieirt. Es wurden daher von fflnf verschiedenen Stellen, 
sowohl vom Rande, wie von der Mitte der Placenta, femer von der Muscularis 
mit Decidua und Eihäuten Würfel bis zu 5 cm Länge herausgeschnitten nnd be- 
sonders gehartx.it imd nach Einbettung in Paraffin in lange Schnittreihen zerlegt.. 

Bevor wii 'ans aber zur mikroskopischen Betrachtung derselben wenden, 
interessieren uns noch die allgemeinen Verhältnisse von Kind und Uterus. 

In dem von Fruchtwasser prall erfüllten Uterus liegt das Kind, weiblichen 
Geschlechtes, und niisst vom Scheitel bis zum 8teiss knapp 24 cm. Rücken 
noch links gerichtet; Kopf im unteren Abschnitt der Coq)HshöhIe. Das rechte 
Bein aufwärts gestreckt ; der linke Unterschenkel im Knie gebogen, der linke 
Fusa in lüumpfussstellung. Beide Arme vom aufwärts gebeugt Nabelschnur 
einmal um den Hals geschlungen. 

Die Tuben laufen genau der Längsachse des Uterus parallel; die Placenta 
sitzt in der linken Seite des Uterus, nach der Tubeneeke hin, mit einer Hälfte 
auf der hinteren, mit der anderen auf der vorderen Wand des 0tems, Die 
letztere hat vom wie hinten eine durchschnittliche Stärke von 0,5— ü,ß cro; 
es ist alsfi ein auffallender Diekemmtersehied zwischen oberer und unterer 
"üteruamuskulatur nicht vorhanden. 

Die Eihäute kleiden die ganze Utemsiiraenfläche vollkommen straff aus 
und überdecken, olme jede Verschiebung oder Abhebung, die obere (Jeffnung 
des Cervicakanales. Um diese Verhältnisse ausgezeichnet übersehen zu können, 
iet der untere Utemsabschnitt seitlich vom Collum eröffnet und letzteres erst 
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iiacliträRlieh liiircb einen Schnitt blossgelegt werden. Hebt nüin merlemm mit 
einer Pincettp die Eihäute empor und zieht sie nach deiji Collum hin ab, so 
sind sie sowohl mit der ganüen umgebenden Deciduafläche, wie mit dem 
scharfen Rand an der oberen Collumöffnung und dem diesen ausstopfenden 
Sehleimpfropf völlig verklebt. 

Das Collum aber gestaltet sich folgendermaassen (A. Taf. XXK, Fig. 41 
bis 44): Es stellt einen, nach oben in die Breite gezogenen, schrägwandigcn 
Trichter dar, dessen untere Spitze (orif. ext, Fig. 43} Baum för eine Linse 
hat, deren eine, längere "Wand 3,5 cm, kürzere Wand 2,2 cm misat und dessen 
obere Oefinung ein Längsoval bildet von 2 cm Länge und 1,3 cm Breite. 

An dem Ringe dieses Längsovales stossen die beiden Schleimhänte an 
einander. Oben die Decidua vera, unterhalb des Ringes lagert sich 
die Colhimschleimhaut in terrassenartigen Bögen nach ab- 
wärts, die nach unten hin immer enger werden und das Orificium extemum 
durch in einaniler greifende Fältehen abschliessen. 

Denmach befindet sich hier das Collum, jedenfalls in Folge von 
leisen Wehen, im Beginne der ersten Erweiterung und der Er- 
schliessung seiner oberen Oeffnung; aber mitverbraneht ist 
dasCollum, etwa KurBergung deswachsendeuEies, sicherlich 
nicht, auch nieht zu einem kleinen Theile, 

Giesst man die Collmnhöhle mit Wachs aus (Fig. 44), so erhält man eine 
sehr anschauliche Darstellung namentlich von den Terrassen der Scbleimhautfalten. 

Ehe wir uns zur mikroskopischen Beschreibung wenden, möge voraus- 
geschickt sein, dass die Placenta, wie sich bei einer Nephritica kaum anders 
erwarten lässt, nicht frei von pathologischen Erscheinungen ist. Ho findet man 
in der Decidua verschiedene grössere Blutergüsse. Der grösste misst 7 : 7 mm. 
Die rothen Blutkörperchen sind entweder noch zu erkennen oder dicht zu- 
sammengesintert. Ein stark ausgebildetes Fibrinnetz durchzieht die Masse und 
umschliesst sie. Auch zwischen den Zotten liegen abgegrenzte geronnene Blut- 
massen. Die dicht eingeschlossenen Zotten sind theilweise degenerirt, ebenso 
kleine Inseln von Decidualgewebe. 

Hier und da ist letzteres in den tieferen Schichten kleinzellig infiltrirt. 

Ein Zottenbezirk annähernd kreisrund 4 : 5 mm messend ist ebenfalls , 
pathologisch verändert. Die Zotten liegen ganz dicht an einander, manche' 
durch homogene Massen verklebt. Während bei einer gemssen Anzahl noch j 
die Stmctur leidlich gut zu erkennen ist, und die zerfallenden Kerne durch j 
ihre Färbimg von der Zwischensiilistanz sich abheben, ist bei anderen nur noch J 
die grobe Form zu sehen ; das ganze Gewebe ist schwach diffus gelarbt. Meist \ 
lassen sich keine Gelasse erkennen. In einigen stärkeren Zottenstämmen sind 
sie aber aufzufinden ; die Wandungen sind dann stark verdickt, das Lumen durch ' 
homogene Massen verschlossen. 

Für die folgende Darstellung wurden möglichst gesund aussehende Stücke 
verwendet. 
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Mikroskopische Beschreibung. 

I. 5 cm lange und 1 cm dicke Blöcke von Muacularis und Plaoenta, je 

drei grosse Cotyledoaensepta enthaltend. Faraf&neinbettung. Schnitt- 

reihen. Hämatoxylin. 

Schon mit blossem Äuge oder mit der Lupe sieht man in der Basis der 
Septa dichte Grupiien von Arterien, die sich durch die ganze Länge 
der Septa aufwärtw bis zum Chorion erslreukcn und hier die 
InjeotionMmasse weit in die Umgebung, d. li. zwischen dii* 
Zotten austreten lassen. 

Vor Altem aber bemerkt man an diesen SuhnittreUieu schun mit blossem 
Auge, wie die Deeidnahalken (Cotyledonensepta) als gewaltige Stützen sich 
von der Basalis bis zum Ohorion hinziehen. Sie verlaufen ein- oder zwei- 
armig (T. Tafel 5, Fig. 12) von der Basalis aus, in geringerem oder stärkerem 
Bogen, zum Theil auch in Schlangenwindung. Mehrere Schnitte sind so glück- 
lich getroB'en, dass man einen solchen Strebepfeiler auf einem Schnitt, ohne 
Lücke, von der Basalis bis zum Chorion verfolgen kann. 

Füi' die mikroskopische Betrachtimg halten wir uns vorwiegend an diese 
Befände. Alles Ändere, was in den früheren Präparaten wiederholt beschrieben 
worden ist, möge nur kurz gestreift sein. 

Die quergezogeuen Drüsen räume sind auch innerhüllj dir Basabs noch 
nachzuweisen. Das Epithel ist entweder gequollen und abgehoben udei stellen- 
weise noch wandständig. Die injicirteu lan^ezogenen Venen treten mnerhalb 
der Basatis bis dicht an die Bluträume heran; in ihre Oeihiungen hängen 
Zottenbüschel herein. 

Am inneren Rand der Basalis begegnet man auch hier den verankerten 
Zottenköpfen mit seitlich sich erstreckendem Epithelband, dessen vermeintlicher 
Endüthelchaniktor schon zurückgewiesen worden ist; andererseits aber auch 
einem wirklichen von den eintretenden Gelassen stammenden Endothelrand, als 
Begrenzung gegen die intervillösen Räume. 

Wenden wir uns nun zu den Deciduabalken und ihren Arterien 
and verfolgen in der Abbildung den inneren Rand der BasaUs, so ragen hier 
in Abständen von ungefähr 1 cm breite Dreiecke hervor, welche aus mäch- 
tigen Deeiduazellen mit zwischen liegenden Ärtcrienquersclmitten (8 — 10) 
bestehen (Fig. 12, links). Von den letzteren zweigen sich, wie schon früher 
beschrieben , versdiiedene Arme am Fusse und am Rande dieser Dreiwke in 
die Bluträume ab und führen die Injeetionsmasse direct in sie über. Aus- 
drücklich möge hervorgehoben sein, dass es sich nirgends etwa um Künste 
producte handelt. Denn nicht eher wurde ein derartiges zuführendes Gefass 
als solches angesprochen , bis nicht die durch Hämatoxylin klar gelUrbte Wand 
nachgewiesen worden war. 
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War uus dieser Befund schon von luideren Präparaten zur Gi:nüge bekannl. 
so kam nunmehr Alles darauf an, vmmal lui einem durehgeliwiden Stülz- 
balhon durch Schnittreihen zu verfolgen , ob und wie weit dm Injectionsniassi' 
in den Gefasseiiden vorgedrungen süiu wflrdi!. Dies war folgeudermaasseu nach- 
zuweisen : 

Der dreieckige Deciduabalken (Plg, 1 2 links) erhebt sich nach dem Chorion 
hin als 0,25 — 0,5 — 1 mm breiter Äst und besteht, wie die Basis, aus grossen 
Deciduazellen und abzweigenden Nebenästen. In der Länge dieses Astes liegen 
auf kurzen und längeren Strecken roth injicirte Gefösse, begrenzt von wohl- 
gefarbtem Endothel, Sie schicken entweder kurze Seitenäste bis ziemlich num 
Rande, oder an dem letzteren erscheint ein kurzer rother Zweig, welcher die 
Iiyectionsmasae zwischen die Zottchen ergiesst. 

Der Deciduaast wendet sich nun in schärferen oder sanftgeschwungenen 
Bogen weiter aufwärts. Immer kommen die rothen üe(äs«bahnen wieder zum 
Vorschein, bis er zuletzt am Chorion angelaugt ist. Hier verschmilzt er in 
mehr weniger breiter Fläche mit dem Epithel und bildet die bekannten Klumpen 
und kaum entwirrbaren Knoten engverülzter Üeciduazellhaul'en und Zotten. 

Aber mögen die Verflechtungen noch so dicht sein: in den Äesten der 
Deciduabalken tauchen immer wieder, von Strecke zu Strecke, roth injicirte 
Arteriolen bezw. Capillarcn auf (Fig. 12 oben links und rechts), treten am 
Rande zwischen verklebten Zottenköpfchen aus und verbreiten die Dijections- 
masse im nächstliegenden Zottengebiet, 

Auch an diesen Arterien- bezw. letzten Capillarzweigen 
hob sich die gut gefärbte Endothelbegrenzung deutlich her- 
vor; und so darf mit voller Sicherheit als erwiesen gelten, dass das arte- 
rielle Blut in den Balken bis zum Chorion dringt und nicht 
bloss an deren Fusse und an Seitenzweigen, sundern auch an 
den Ausläufern, den letzten Zweigenspitzen, die intervillösen 
Räume betritt. 

Wenn man ein BUd hier brauchen darf, so stellt man sich die arterielle 
Versorgung am besten so dar, dass die Wände eines Waiwerhehälters in ihrer 
ganzen Höhe, nicht etwa nur in den nnti-ren Hälften, von zuführenden 
Röhren durchbohrt sind. Der Wasserstrom und Wasserstrudel ist demnach 
bei gleichem Druck überall der gleiche. Die Abflusskanäle sind vorwiegend 
nahe am Boden des Uehälters angebracht — und zwar so weit man nach den 
mikroskopischen Präparaten urtheilen darf — in geringerer Zahl und niil ge- 
ringerem Querschnitt als die zuführenden Röhren. 

Ucberträgt man diesen Vergleich, welcher wie jeder der Einschränkung 
bezw. Erläuterung bedarf, auf den placentaren Kreislauf, so steht, glaube ich, 
Folpndes fest : Eine Cotylcdo wird von der Basalis bis zum Chorion von Septen 
abgegrenzt. Den Boden stellt die Basalis dar, die Decke das Chorion; die 
Seheidewände sind die Deciduabalken, von denen wir jetzt ivissen, dass sie bis 
zu den letzten Zweigen von Arterienblut durchlaufen imd durchbrochen weiden. 
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Es bespült (Ifimiac.li arterielles Blut gleichmässig alle Riiuint! einer Cutjlei.ki, 
auch ibre vum Cborion gebildete Decke, und die »änuntlicUeii , von 
dieser Decke iu die Cotyledu herabhängeDden Zotten weidea in alten Schichten 
und von allen Seiten von Irischem mütterlichen Blute umspült. 

Die abführenden Venen aber befinden sich last nur in den unteren Häunieii 
einer Cotyledo. Man kann sich demnach den ßlutstrom recht gut so vor- 
Btelleu, dass es in einen Cotj-ledonenraum von den Seiten und vun der Decke 
ununterbrochen hcreinrieselt oder -regnet. Der Raum wird v o n allen Seiten 
mit Arterienblut geföllt. Dieses kann in die Venen am Boden erst dann 
wieder ablliessen . wenn es den Sauerstoff an sämmtliche Zotten ab- 
gegeben hat. 

Bei dieser Vurstjidlung kommt man über die Schwierigkeiten hinweg, 
weiche entstehen, wenn man, wie bisher, den Eintritt des Arterienblutes vor- 
wiegend von der BasJiIis her, also am Boden der Cotyledo, annahm. Zu- und 
abführende Gefässe lagen dann dicht beisammen : und so musste ein basaler 
Strudel von arteriellem und venösem Blute entstehen, von dem es schwerver- 
ständlich blieb, wie er das arterielle Blut in ungeschmälerter Beschaffenheit 
auch bis zur Decke der Cotyledo treiben solle. 

Mit dem jetzigen Nachweis aber wird die Speisung der interviüösen Räume 
und die Emähnmg der ZoUen völlig klar. Nur Eines bedarf an dem vorhin 
gehrauchten Bilde des Wasserbehälters noch der Erläuterung: dass man seine 
Wände nicht als ein solides Oanzes betrachten darf. Sie schliessen also nicht 
eine Cotyledo von der anderen ab, wie eine Wand zwei Zimmer; sondern der 
Abscbluss ist nur ein relativer, weil die Deciduabalkon gewunden laufen und 
Lücken zwischen sich haben — eine im hoben Grade weise Einrichtung der 
Natur, welche die grösstmögliche Vertbeilung des Blutstroms iu der Pla- 
ceuta vorgesehen hat uud Stockungen irgend w{.' Icher Art zum Ausgleich 
bringen kann. 



IL Stücke von der Muscularie und Bchleimbaut, zur Hälfte oberhalb 

und unterhalb der oberen OeQ^ung des Halskanales. BebandJimg wie 

oben. 

Die Befunde sind so vollständig mit denen im vorigen Präparat überein- 
stimmend, daas, um Wiederholungen zu vermeiden, auf diese verwiesen werden 
iaan. Der einzige Unterschied besteht darin, dass die Leisten zwischen den 
Schleimhautbechern in Folge der Collumerweiterung und der terrassenartigen 
Anordniuig der Kämme viel niedriger sind wie dort. 
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Anfang des zehnten Monats. Uterus mit Kind 
in Kopflage. 

Erstgebärende. Geringe Wehen. Kklampsie. Portio nnd Fracht- 
blase erhalten. Beginnende Erweiterung des inneren Mutter- 
mundes. 

(Atlas Taf. XIT.') Fig. 2!. Tuf. XXIX. Fig. 45.) 

E. B., 24 Jalire alt, liatte am 12. Oetitber IS87 friUi '/gS Ulir ini Hause 
der Eltern dt'ii ersten eklamptiscLeu Aniall, dem bald drei weitere folgten, 

Äufiialmie am 12. Octobcr 6 Ulir 5 Minuten Vormittags. Temperatiir 38,8. 
Puls 170. Friii erstarrt fast voUstäiniig beim Kochen. Becken: 25,5, 27,5, 31. 
Conjngata diagonalis 9,5 — lü cm. II. BchädeUage a. Herztöne nirgends zu hören. 
Scheide eng. Scheidentheil 1,5 cm lang; äusserer Muttermund grübchenföroiig ; 
für die Zeigefingorspitze wenig geöffnet. Keine Wehen. In der nächst».'!! Stunde vier 
AniäUe. Puls 180. Tracheairasseln. Warmes Bad, Aderlass \uid sonstige Mittel 
ohne Erfolg. Mittags 12 Uhr leise Wehen. Nachmittags 2 Uhr 15 Minuten 
innere Untersuchung : ScheidenthcU etwas kürzer. Muttermund für einen Finger 
durchgängig. Blase steht. Kopf im Beckeneingang, beweglich, 'Lwc Veretürkimg 
der Wehen wird eine Büugie, und zwar an der hinteren Uteruswamt in die Höbe 
geführt, da nach dem Tubenveriauf die Placenta vom zu erwarten war. 

Tüd 4 Ubr 15 Minuten Naclmilttags. 

Section: .fHiniödcm; alte Infarctnarben in der rechten Niere. Geringes 
Lungenödem." „Der im letzten Monat schwangere Uterus wird sammt Adnexen 
mit Scheide, Blase und Maatdarm der Lejche entnommen und alsbald zum Ge- 
frieren gebracht, Uterus 35 cm lang, blass blaui'oth, schlaff. Wand des Fundus 
links oben auflallend dünn, Hier fühlt man die Spitze der Bougie. Tuben 
und Ligamente gehen seitlich ziemlich in der Mitte ab; der Placcntarsitz 
demnach vom. Bücken des Kindes links etwas nach hinten ; kleine Theile 
rechts. Kopf unten, leicht beweglich." 

Das gefixirene Präparat wurde yen vom nach tiinten durchsägt und die 
Frucht so halbirt, dass das Gesicht mit dem Vorderkopf und das Becken mit 
den Beinen imd Vorderarmen tu der rechten Schnitthälfte lag. 

Die Placenta nimmt fast die ganze obere und vordere Utoruswand ein. 
Die Tuben sind in ilirem Verlauf nach hinten gedrängt imd laufen melir in 
der Längsrichtung der Gebämiutt-erhöhle. Unter Verwerthung dieser Thatsache 

') Durch ein Versehen ist ilio Bii/eiirfanung o- i. auf A. TaM XIV. Kigiir "21, deiu Budi- 
staben F gegenüber, stehen geblieben. Sie ist ungültiga 
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war die Bougie, da die Placenta vom sitzend angenommen worden war. an der 
hinteren Uteruswand in die Höhe geschoben. Sie Kndet sich auch zwischen Ei- 
häuten und Muscularis und erstreckt sich am Rande der Placenta bis zum Fundus hin. 

Die Eihäute haben die ganze Gebärmutterböhle ausgekleidet und sind mit 
der rteniswand bis zu den mit o. i. und o'. i'. bezeiclmeten Punkten, d. i. un- 
gefähr 2,5 cm vor dem äusseren Muttermund verwachsen. An dieser Stelle 
geht die Körperhöhle in den erweiterten Cervicalkanal ober, dessen obere 
Oeffnung (also oi und o'i') eine Rundung von ungefähr 2 — 2,5 cm Durch- 
messer hat. Der Halskanal selbst ist 2,5 cm lang. Der Uebergang der De- 
cidua Vera zur Schleimhaut des Kanals ist an dem eben angegebenen Ring 
bei o. i. und o'. i'. ganz deutlich, wenn auch die Schleimhautfatten durch die 
Wehen und durch die Erweiterung des Kanals etwas verzogen sind. 

Man zerlegt den letzteren naturgemäss in zwei Abschnitte : der untere ist 
1 cm lang, hat eine circa 1 cm breite Oeffnung und geht von o. e. bis nach 
P., das ist die Stelle, bis zu welcher die Blase im Momente der Geburt vor- 
gedrungen war. Der äussere Muttermund o. e. bildet einen runden scharfen 
Saum, und die auskleidende Schleimhaut setzt sich aus niedrigen Leisten zu- 
sammen. Von P. an erweitert sich der Kanal zu dem oberen Stück und er- 
reicht bei 0. i. und oV i'. die Grenze zwischen Cervicalschleimhaut und Decidua 
Vera. In dieses Stück also hat sich die Blase hereingedr&ngt Dementsprechend 
liegen hier die Eihäute frei den Wandungen an. Vordem haben die beiden 
Punkte 0. i. und o'. i', an einander gelegen und den inneren Muttermund ge- 
bildet. Die Erweiterung dieser oberen Collumhälft« kann nur durch Wehen 
erfolgt sein. Deim einmal bilden die Sehleimhautfalten flache, langgezogene 
Leisten ; die hohen Kämme der Plicae palmatae sind vollkommen verschwunden 
(A. Taf XXDi, Fig. 45). Andererseits ist die Muskulatur im Bereich des inneren 
Muttermundes bei o. i. und o'. i^, welche, wie die früheren Präparate gelehrt haben, 
in der Rege! viel umfangreicher und massiger und fast doppelt so stark ist wie 
die Muskulatur des Corpus und Fundus, hier auftauend verdünnt (0,6 — 0,7 cm). 
Man hat es daher ebenso mit der Erweiterung des Cervicalkanals, wie mit der 
Längsdehnung der Halsmnskulatur unter der Einwirkung der ersten Wehen zu 
thim; und es ist die Vorstellung wohl eine sehr naheliegende, dass der Geburta- 
fortschritt die Eiblase bis zum äusseren Muttermund (o. e.) gedrängt und die 
Halsmuskulatur zu einem etwas dünneren Muskelschlauch ausgezogen hat. 



Mikroskopische Besehreibung. 

Schnitte durch die Muscularis und Schleimhaut des Corpus uteri am 
inneren Muttermund oberhalb q'. i'. Faraföneinbettung. Färbung mit 
Hämoto xylin - E o ain . 
Die Eihäute sind bei der Präparation abgehoben und in Folge dessen 
nicht mit im Schnitt getroffen. Die Decidna vera stellt nur einen schmalen 
Streifen dar, der mit langgezogenen, von innen nach aussen zusammengedrückten 
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Drüsenräiimen durchsetzt erscheint. Auf die ehemalige Epithelauskleidung der- 
selben lassen mir spärliche losgestossene nnd innerhalb der Lichtungen Hegende 
Zellelemente noch schüessen. Das Gewebe zwischen den Drüsenqnerschnitten 
ist ziemlich kemreich. 

Die Muskulatur des Utenia bietet ein lockeres G*(uge, indem sich lange 
Muskelzüge, nur durch feinstes Bindegewebe verbunden, Ijimellenartig an 
einander legen. Sie haben unter sich einen losen Zusammenhang und besitzen 
eine gegenseitige ausserordentlich grosse Verschieblichkeit. 



XIV. 

£nde der Schwangerschaft. Uterus mit Kind in 
erster Schädellage. 

Erstgebärende. Wehenbeginn. Innerer Mnttermnnd öffnet sicli. 

(Atlas Taf. XV. Fig. 22. Taf. XVI. Fig. 23. Taf. XVII. Fig. 24.) 

Die 27 Jahre alte Schneiderin Lina M. gab bei ihrer Aufnahme am 
Q.April 1894 an, dass sie im dritten Jahre lauten gelenit habe und vom 
18. Jahre an unregelmässig menstruirt hat Im 21. und 23. Jahre habe sie 
längere Zeit an Rheumatismus krank gelegen. Letzte Menstruation Ende Juh 
1893 wie gewöhnlich. Emptängniss Anfang August. Starkes Geräusch ao der 
Herzspitze. Mitralinsuffioienz und Stenose. Puls 140. Auf beiden Lungen 
Versiculärathmen , giemende und bläschenförmige Geräusche beim Inspirium. 
Urin etwas getrübt. 

Becken: 2rt. 28, 3(1. Schädellage IIa. Herztöne rechts unten. Kopf be- 
weglich über dem Beckeneingang, Scheidengewölbe tief. Scheidentheil erhalten. 
1,5 cm langer Zapfen. Acuaserer Muttermund für die Fingerkuppe geöf&iet, 
fast ganz nach hinten gerichtet. Hintere Lippe etwas gewulstet. Frucht- 
blase steht. 

Die Frau wird auf dringenden Wunsch, da keine Wehen vorhanden sind, 
und nach eingehender Berathung wieder nach Hause entlassen. 

Am 23. Apri! 9 Ühr Nachmittags lässt sie sich wegen eingetretener Wehen 
wieder aufnehmen. Höchst« Athemnoth. 48 Respirationen in der Minute. lüinn 
nur aufrecht sitzen. Puls schnell, klein, unregelmässig, 120 — 148. Vermag nicht 
zu sprechen. Trachealrasseln. Gesichtsfarbe und Lippen blass. Kindliehe Herz- 
töne nicht hörbar. 

Die Athmung wird imm er schneller, der Puls kaum noch fühlbar. Bei 
der inneren Untersuchung, die äusserst schnell vorgenommen werden muss, ist 
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nur so viel zu erkennen, dass der Kopf vorliegt, der Öcheidentbeil erhalten 
und der äussere Muttermund kaum geöffnet ist. Unter zunehmendem Krafte- 
verfall tritt schon eine Stunde nach Auftiahme in die Klinik der Tod ein. 

Section : Irische Terrucöse Endoearditis der valvula mitrahs, — IiisufQcienz 
imd Stenose der Mitralis. — Darmcatarrh. — 

Der uneröflnete Uterus wurde mit dem Kinde, welches sich in erster 
Sohädellage befand, in Verbindung mit der Harnblase und dem Rectum zum 
Gefrieren gebracht und später in der Sagittathnie durchsägt. Die Zerlegung 
des Kindes erfolgte dementsprechend in der Frontalebene desselben. Die Rückeu- 
partie mit dem Hinterkopf lag in der linken Gebärmutterhälfte, der Torderkopf 
und die E.ttremitäten in der rechten. Nachdem diese rechte Hälfte durch- 
gepaust und gezeichnet worden war (Ä. Taf. XV, Pig. 22), wurde das Kind 
wieder zusammengesetzt und von zwei verschiedenen Seiten aus in schwarzer 
Kreide gezeichnet. A. Tafel XVI, Fig. 23 in Kopflage von vom, Ä. Tafel XVII, 
Flg. 24 von der linken Seite, in erster Schädellage. 

Der Uterus hat eine Tiefe von 13 cm und vom Fundus bis zum äusseren 
Muttermund eine Länge von 33,5 cm, wovon 2 cm auf die Entfernung der 
Eispitze bis zum äusseren Muttermund kommen. 

Die Muscularis ist vom Fundus an bis ungefähr zur Gegend des kind- 
lichen Nackens und Kinnes gleichmässig 0,5—0,6 cm dick. Hier verjüngt sie 
sich plötzlich an der vorderen Wand und ist über der Wölbung des Kopfes, 
welche der Symphyse anliegt, sogar bis auf 2 und 3 mm verdünnt. An der 
hinteren Wand bleibt die Stärke die gleiche. In der Umgebung des inneren 
Muttermundes aber (0. int.) bildet die Muskulatur einen Wulst von ungefähr 
1.5 — 2 cm imd setzt sich in einer Stärke von 1,0 — 1,4 cm mit längsverlaufenden 
Faserzügen in die beiden Muttermundslii)pen fort 

An diesem Uebergang des unteren Gebärmutterschnittes zur Cervix finden 
sich wiederum die deutlichsten Abgrenzungen. Wir betrachten zmiächst. wie 
der Kopf des Kindes den unteren Gebärmutterabschnitt vollkommen ausfüllt 
und die Kopfschwarte mit den fest umspannten Eihäuten ringsum der Gebär- 
mutterwandung vollständig anliegt; der Scheitel des Kindes schliesst mit den 
ihm anliegenden Eihäuten die obere Oeffiiung des Gebärmutterhalses (0. lut. 
und 0'. i'.) vollkommen ab. Diese letztere hat einen Umfang von 
reichlich Dreimarkstückgrösse imd ist dadurch zu Staude gekommen, 
dass die Wehen den Kopf des Kindes in das Becken hereingedrängl haben. 
Dadurch hat sich der Ring des inneren Muttermundes (0. int. — 0". i'.) mid 
der ihm nächstliegende Abschnitt des Cervicalkanales zu einer nach oben 
trichterartigen Höhle erweitert. Entfernt mau jetzt aus allen Buchten der 
Plicae palmatae die Scbleinmiassen , so entwickelt sich die Schleimhaut als 
ein un regelmässiges Gerüst von 0,5 — 1 cm hohen Falten . Vorsprüngen und 
Leisten, die sich nach dem äusseren Muttermund (0. ext.) allmählich verlieren 
und in ganz kleinen Fältchen enden. 
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Hdit man den Kopf aus der SthnitthiUfte heraus, so liegen die FihäUte 
im ganzen unteren Getärniutterabsuhiiitt bis zu dem oben beschriebenen 
Ringe des inneren Muttermundes ihrer Unterlage, d. r. der 
Decidua vera, dicht an. Ueber der Ringlichtung selbst 
schweben sie frei. Der Ring wird gebildet von einer ziemlich 
scharfen Linie, welche die oberhalb liegende platt gedriickte, höchstens 
0,5 — 1 mm hohe Mucosa uteri gegen die hohen Bäume iler Cer\-icalschleim- 
haut scharf absondert. 

Die Placenta nimmt in einer Länge von 19 cm die hintere obere Corpus- 
wand ein. Dadurch , dass ihr oberer imd unterer Abschnitt von den Kindes- 
theilen etwas eingedrängt ist. quillt die mittlere Partie in einer Stärke von 
2 cm hervor. Zwischen den einzelnen Kindestheilen findet man das gefrorene 
Fruchtwasser, so namentlich am Fundus und an der vorderen nnd hinteren 
Wand. 

Rumpf und Becken sind fast genau im Querdurchmesser zerlegt., der Kopf 
dagegen in etwas schräger Richtung entsprechend der Stellung in erster 
Hinterhauptslage a; denn der Schnitt geht durch den Unterkieferknochen und 
rechten Masseter, links etwas hinter demselben durch die Parotis und das Ohr. 
Von der Brust-, Bauch- und Beckenhöhle sieht man das Manubrium stemi, 
die Leber mit dem darunter liegenden Colon transversiun, die beiden Pfannen 
mit den knöchernen Seitenwänden des Beckens, die in die Länge gezogene 
Harnblase, die Scheide und den stark gefüllten Mastdarm. 



Die Haltung des Kindes. 

Vergleicht man die Fig. 23 und 24 (A. Taf. X\T und XVIT) mit einander, 
so ist das Ivinn von der Brust etwas abgehoben. Beide Fontanellen stehen 
fast auf einer Höhe; die Pfeilnaht verläuft quer zwischen Blase und Rectum 
und der Kopf hat sich gegen den Rumpf so gedreht, dass die rechte Hälfte 
in der Richtung des Uhrzeigers etwas nach rechts gewendet ist. 

Die Arme sind unter einander über die Brust gelagert, die rechte Hand 
liegt der linken Backe an, beide Kniee sind hoch heraufgezogen, die Füsse 
heraufgeschlagen nnd adducirt; zwischen ihnen und dem rechten Vorderarm 
liegt mit der Nabelschnur die linke Hand. 



Während der Zeichnung hat der Uterus leider so gelitten, dass er zur 
mikroBkopischen Untersuchung nicht mehr verwendbar war. 
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Ende der Schwangerschaft. tJtems mit Kind in 
erster Schädellage. 

Erstgebärende. Eklampsie. M'ehen beginn. Innerer Mutterninnd 
öffnet sich.^) 

(Atlas Taf. XVIII. Fig. 2.5. Taf. XIX. Fig. 26. Taf. XX. Fig. 27. 
Taf. XXI. Fig. 28. Taf. XXIX. Fig. 46.) 

Am 28. Februar 1891 (J.-N. 286) 11 Uhr Vormittags wurde die 25 Jahre 
alte, zum ersten Male schwangere H. in bewusstlosem Zustande in die Elinik 
gebracht. Sie habe seit früh Moi^ens eisige zwanzig eklamptische Anfälle 
gehabt. Wehen wären bisher nicht beobachtet worden (?). Letzte Regel Ende 
Mai 1S90. 

Auihahme: Temperatur 3S,4. Puls 144. Muslnilatur und Knochenbau 
kräftig. Hcrzthätigkeit unrcgelmässig , ohne Geräusch. Ueber den Lungen 
feuchtes Rasseln. Vollständige Anurie. 

Becken: 23,5, 26,5, 29. Ounjugata diagonaüs 11 cm. Vterusgrund zwei 
Querfinger unter dem Rippenbogen. Kind gross, kräftig. L Bchädellage a ; Kopf 
etwas beweglich im Beckeneingang. Herztöne nirgends zu hören. — Scheiden- 
theii ein 1,5 cm langer dicker Wulst; äusserer Muttermund wenig geöflhet. 
Kopf noch etwas beweglich. Nähte oder Fontanellen nicht zu fühlen. Fnicht- 
blase erhalten. — Wehen nicht bemerkt. 

Von Mittags an dauerndes Coma. Puls 120 — 140; bisweilen aussetzend. 
Noch drei schwere Anfälle. Trin nicht zu erlangen. 

4 Uhr \acbmittags leise Wehen. Puls unzählbar. Urämische Atlmiung. 

Stirbt unentbunden Abends 8 Uhr. 

Section: Grosser apoplektischer Heerd im rechten Stimlappen. Lungen- 
ödem. Multiple kleine Blutungen der Leber. Oedera und trübe Schwellung 
der Nieren. 

Das Becken wurde in Verbindung mit den vieT untersten Lendenwirbeln 
und dem uneröffneten Uterus sammt Blase und Mastdarm durch Gefrieren voll- 
ständig gehärtet und dann von vom nach hinten durchsägt. Hierzu ist 
ausdrücklich zu bemerken, das« sowohl bei der Entnahme des 
Präparates aus der Leiche, wie bei der Gefrierung und der 
vorangehenden und nachfolgenden Bearbeitung jede Ver- 



') Ueber (lau l'räparat n-urde mit Deinuiuitration der Tafel A. X^IU in Kiine auf dem 
Gjnäkologencongress in Bonn berichtet. Die dninala lu Protoeoll ge^benen Notiien sind 
Duch der hier folgeDden Schilderung la ergfinien. 
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rgfältigste 



Schiebung und Lageverändemng auf das 
mieden wurde. 

Die Halbirung erfolgte fast genau in der Mittellinie, nur in der Schamfuge 
etwas links von ihr. Am Kinde lief der Schnitt 2 cm hinter dem rechten 
Ohre und ungefähr 1 cm vor dem linken Ohre. Dann setzte er sich fort 
rechts seitlich am Halse, hinter dem rechten Oberarmgelenk vorbei, zerlegte 
die Rippen in ihren mittleren Bögen und das Becken dicht hinter der rechten 
Pfanne. Von der linken Kindeshälfte wurde die Meischmasse des linken Ober- 
schenkels, die vorderen Rippenbögen und die Halsseite getroffen. 

Schon diese erste Betrachtung des kindlichen Durchschnittes, aber namentr 
lieh der beiden wieder zusammengesetzten Hälften (Fig. 27 imd 28) zeigte, 

i. wie sehr sich der Kopf vom Rumpfe abgebogen hält und 

2. wie der Rücken mit der Wirbelsäule bereits links und 
vorn steht, während das Hinterhaupt fast noch nach links, 
allerdings mit der Drehungsrichtung nach vorn, gerichtet ist. 

Auf diese in hohem Grade bemerkenswerthe Stellung werden wir später 
zurückkommen. 

Retrachtet man zunächst das mütterliche Becken, so beträgt die Ent- 
fernung des Vorberges bis zum oberen Rande der Schamfuge 1H,5 cm; bis zum 
unteren Rande lässt sie sich nicht genau messen , da der Schnitt seitlich von 
der Mitte geht. Aus dem gleichen Grunde lässt sich der gerade Durchmesser 
des Ausganges nur schätzungsweise auf 10 cm angeben. 

Wenn man nun vom Vorberg bis zum oberen Rand der Schamfuge eine 
gerade Linie zieht (A. Taf. XVHT), so steht die Kopfspitze bereits 4 cm unter 
ihr. Zwischen dieser Spitze und der tiefsten Vorbuchtung der Fruchtblase, 
welche den inneren Muttermund bedeckt, findet sich ein Vonvasserraum von 
1,2 cm Höhe; an diesen sehliesst sich die Vaginalportion mit dem 2,5 cm langen 
Cervicalkanal. Entsprechend der stark gekrümmten Haltung des Kindes ist auch 
die IJterusmuskulatur so gebogen, dass ihre hintere Wand den Lendenwirbeln 
dicht aufliegt, die obere Hälfte der vorderen Wand aber scharf nach vom 
läuft. Dann biegt sie mit dem Brusttheü des Kindes beinahe im rechten 
Winkel nach unten ah und verliert sich allmählich im kleinen Becken, Allent- 
halben hat sie eine Stärke von 0,5 — 0,6 cm ; nur an der vorderen Gollumwand 
verdickt sie sich ungefähr bis auf 0,8 cm und an der hinteren Wand sogar 
bis auf 2 cm. 

Verfolgt man jetzt, wie sieh der Cervicalkanal erweitert, so ist voraus- 
zuschicken, dass auf A. Tafel XVHl seine obere, mit 0. int. bezeichnete 
Oefinung nur \un ein Geringes weiter als der mittlere Theil zu sein scheint 
(vergl. auch A. Taf. XXIX. Fig. 46). Die wirklichen Verhältnisse aber lassen 
sich nur klar steilen, wenn man ans beiden Schnitthälften den Kopfantheil 
heraushebt. Dann erst sieht man genau, 

1. wo und wie sich die Schleimhaut des unteren Gebär- 
mutterabschnittes gegen die des Cervicalkanales abgrenzt, 



XV. Ende der SehwangersoliaR. üteruB mit Einil in erster Sybfidellage, 



2. wo der innere Mutter 
weitert ist, und 

3. wie aiüh die untere Eis 
Qung hinweg legt. 



lunil liegt und 



itze über diese erweiterte Oeff- 



Die Eihäute hegen bis zu einem Kreise, der von den Punkten a und b 
markirt wird, der Schleimhaut des unteren Gebfirmutterabschnittes dicht an. 
Von den Pimkt«n a und b schweben sie in einem reichlich dreimarkstuekgrossen 
Abschnitt, der unteren Eispitze, frei über der erweiterten oberen Oeffuung des 
Cervicalkanales , nur dass sie dabei an ihrer unteren Fläche mit dem sago- 
ähnlichen Cervicalachleim etwas verklebt sind. 

An dem Ringe a b nun liegt, wie die mikroskopische Unter- 
suchung ergeben hat, die Grenzscheide zwischen Körper- und 
Collumschleimhaut. Denn von hJerab undparallelmitdiesem 
Ringe laufen die Falten der Oervicalschleimhaut in erst wet- 
tereu, dann kürzeren Bogen nach unten hin und gestalten 
sich dann in derMittedesKanales zudichtgedrängten. 3 — 4mm 
hohen FHcae palmatae (Taf. A. XXIX, Fig. 46). 

Nach alledem hat sich unter der Geburtsarbeit die obere Oeffuung des 
Kanales langsam erweitert. Die beiden Punkt* a und b haben vor Beginn 
der AVehen an einander gelegen. Die Muskulatur der vorderen Muttermunds- 
iippe wird durch das Herunterdrängen der Fruchtblase etwas platt gedrückt 
und in die Länge gezogen. Die Frau befindet sich demnach im ersten Stadiimi 
der ErofEnungsperiode , und es muss der innere Muttermtmd dahin verlegt 
werden, wo die Grenze der beiden Scbleimbänte ist, nämlich bei a und h. 



Mikroskopische Besehreibung. 



Sohnitte durch die Decidua 
einbettung. 



Hämatoxylii 



Muttermund, 
Eosin. 



Die Decidua bedeckt nur noch in einer ganz schmalen Schicht die locker 
gelugte' Muskulatur imd zeigt in etwa zwei Lagen über einander langgezogene 
Drüsenräume mit desijuamirtem cjlindrischen Epithel. Eine scharfe Abgrenzung 
nach der Gebärmutterhöhle zu fehlt. Die Abgrenzung gegen die Coilunischleim- 
haut vollzieht sich bei a und zwar genau so wie in den Präparaten XI und XU. 
nur dass die aus Muskelfasern bestehenden Leisten zwischen den Schleimhaut^ 
buchten in Folge der Erweiterung des Kannles niedriger sind. 



II. Schnitte durch tlleruB und Placanta. Präparation wie vorher. 

Die anipiüläre Sehicht der Basalis ist hier ziemlich schmal. An die ehe- 
maligen Drüsenräume erinnern nur noch feine Spalten, die jedoch von einer 
Epithelauskleidung nichts mehr erkennen lassen ; auch lo^estossene Zellen 
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fehU'ii in ihren Lichtungen vollständig. Die et^vas dickere compacte Schicht 
zeigt sich an vielen Stellen von rundlichen Lücken verschiedener Grösse unter- 
brochen, welche zuweilen mit feinkömigera, schwach gefärbtem Detritus angefüllt 
sind. Xach dem Placentarraum zu grenzt die Serotina ein fast continuirlicher 
Pibrinstreifen von wechselnder Breite ab. Eeichliche DeeiduazeUen sind in das 
Grundgewebe eingestreut. Die Einsenkung von Chorionzotten in die Serotina 
erfolgt meist in der Weise, dass an der Haftstelle der Epithelmantel der Zotten 
verloren geht. An anderen Stellen legen sich die Zottenknospen lediglich 
locker im die Oberfläche der Deeidua an und behalten ihr Epithel. DurtJi die 
ganze Dicke der Flacenta lassen sich breite Zottenbalken verfolgen, welche eine 
derbe, von Gelassen reich durchzogene Grundsubstanz besitzen. Das Choriun 
ist ziemlich verdickt und enthält zahlreiche durchschnittene Gefässlumina. 
Das Amnion ist dem Chorion fest aufgelagert. 

Haltung und Einstellung des Kindes. 

Der Kopf ist vom Rumpf scharf abgebogen in einem Winkel von 95 — 97*'; 
also beinahe im rechten. Arme und Hände hegen gekreuzt vor der Brust, die 
Kniee sind heraufgezogen, die Vüsse gekreuzt und addueirt. Li den dazwischen 
befindlichen Lücken hat sicli die Nabelsclnuir gruppirt. 

Die Einstellung des Kopfes versteht man am besten, wenn man, wie auf 
A. Tafel X\^n geschehen, den Verlauf der Conjugata vera auszeichnet, und 
an der Kopfperipherie im Spiritusprüparat die Linie markirt, welche von der 
Linea innominattt gebildet wird. Sie ist in den Tafeln A. XIX, XX und XXI 
nicht angebracht worden, um die Bilder nicht zu eompliciren. Dafür ist aber 
das Kind in drei verschiedenen Stellungen, welche unter einander genau über- 
einstimmen, abgebildet worden, und es wird dem Beobachter, besonders unter 
Zuhülfeuahme der Tuschezeichnung A. Tafel XIX, nicht entgehen können, dass 
der Kopf erat mit seinem oberen Drittel, also mit der Schädelwölbung, in den 
Beckeneingang vorgednmgen ist. 

Das recht« Ohr liegt mit dem oberen Bogen 2 cm oberhalb der Schamfuge. 
Das Hinterhaupt berührt mit der kleinen Fontanelle die Linea innominata, 
während rechterseits diese Linie i'on der Stirn -Nasenfurche um 3,5 cm, vom 
Kinne um 8,5 cm überragt wird. 

Kleine und grosse Fontanelle stehen demnach so ziemlich auf gleicher 
Höhe (A. Taf. XX). Um in das Bocken einzutreten, hat sich der Kopf mit 
seiner Senkrechten auf die vom Promontorium bis zum oberen Rande der 
Schamfuge gezogene Linie in einem nach hinten offenen, stumpfen Winkel von 
circa 100" eingestellt Dadurch steht jetzt schon das rechte Scheitelbein der 
ersten Lage entsprechend tiefer. In dieser ßichtimg verfolgt der Kopf eine 
Linie, welche fast genau auf die Spitze des Kreuzbeines gerichtet ist; und er 
würde, wenn er bei Einhaltung dieser Linie um gut 5 cm weiter vorgerückt 
wäre, mit dem Hinterhaupt den Beckeuboden erreicht haben. 



XV. Ende der Schn'angeraohaft. Vietvi mit Gind in erster SoLISdellage. 

Es fallt nun sofort auf, dass ßumpf und Kopf zwei ganz verschiedene 
Richtungen einhalten (A. Taf. XVHI und XX>. Stellt man sich dieselben 
nach den beiden Schnitthälften durch Punktining der gegenseitigen Verhältnisse 
dar, 80 fällt der Querdurchmesser des Rumpfes fast genau auf 
den zweiten schrägen Durchmesser des Beckeneinganges; d.h. 
der Rücken der Frucht sieht gerade nach links und vorn 
(I. Schädellage a). 

So weit aber ist der noch im Beckeneingang befindliche Kopf mit seiner 
Drehung nach vom noch nicht gelangt. Er soll ja erst den Beckeneingang 
passiren, hierzu findet er in dessen Querdurchmesser mehr Raum. Dement- 
sprechend steht er thatsäcblich fast genau in der Mitte zwischen querem imd 
erstem schrägen Durchmesser: das Hinterhaupt mit der Richtung nach links 
und vom, die Stirn nach rechts und hinten. 

Die bildliche Darstellung dieser Haltung luid Einstelhing des Kopfes ist 
fQr die Erläuterung der Diagnose, namenthch durch die äussere Untersuchung, 
von ausserordentlicher Widitigkeit. Mit ihr kann man im Unterricht den Werth 
der äusseren Untersuchungsmethoden sofort klar machen. 

Man braucht sich nur an der Tafel A. XX den von mir als dritten Griff 
bezeichneten Handgriff der „äusseren Untersuchung" und an Tafel A. XX und 
XXI den vierten Griff zu vergegenwärtigen. Bei dem mit der rechten Hand 
ausgeführten dritten Griff kommt die Spitze des Mittelfingers in die Nacken- 
furche , die Daumenspitze auf die Stirn zu liegen ; die erstere steht tiefer , die 
letztere höher; der Daumen kann die Stim-Xasenfurche etwas eindriicken und 
ausgezeichnet als solche erkennen. Bei diesem Grifi'e ist das Kinn nicht so 
scharf zu fühlen, als bei dem vierten Griff, zu dessen Anwendung an den 
Rguren 27 und 28 wir dem Kopfe der Mutter, das Kind in sie hereingedacht. 
den Rücken zudrehen. 

Dabei kommen (A. Taf, XX) die Eingerspitzen der linken Hand in die 
Nackenfurche , welche man näher dem Beckeneingang finden wird ; die Finger- 
spitzen der rechten Hand aber (A. Taf. XX und XXI) finden ohne Weiteres 
die Stirn und weiter nach aufwärts, nach der Halsfurche hin, das Kinn des 
Kindes; beides, Stirn und Kinn, beträchtlich höher stehend als die Nackengegend. 



Die Tafeln X\^II und XX sind wegen ihrer vorzüglichen Darstellung der 
ersten Hinterhauptslage und namentlich der Haltung des Kindes und Eiu- 
stellimg des Kopfes als Figuren lli und 26 in das sächsische Hebamnien- 
lehrbuch (6. Auflage) aufgenommen worden. 



1 




74 XTT. Euiie iler Si-liwangerschaft. Uterus mit Kiwi in HinterflcbeitclbeineiriHtDliun}!, 



Ende der Schwangerschaft. Uterus mit Kind in 
Hinterscheitelbeineinstellung. 

Eretgebärende. Plattrhachitisches Becken. Wehen. Innerer 
Muttermnnd «ffnet sich. 



niill 31. Taf. XXIX. 



(Atlas Taf. XXII. Hg. n. Taf. XXUI. Fic 3 
Fig. 47.) 

Die 36 Jahre alte Dienstperson D,, welche sich am "23. Mai 1889 
(J.-N. 646") als Hausschwangere hatte au&ehmen lassen, gab an, dass sie 
noch nicht geboren und Anfang October 1 888 die letzte Regel zwei Tage lang 
massig gehabt habe. 

Erste Regel vom 2(1, Jahre an, dreiwöchenthch, drei- bis viertägig, sehr 
stark. Im 25. Jahre drei Vierteljahr lang wegen eines Nervenleidens in einem 
Krankenhanse, — Kijrperlänge 161 cm. Temperatur 37,4". Puls 88. Muskulatur 
massig entwickelt. Geringe Skoliose der Brustwirbel nach rechts, der Lenden- 
wirbel nach links. Herz und Lungen nonnal, 

Becken: 25,5: 27; 32; 16,5; Conjugata diagonalis 9 — 9,5 cm. Kreuzbein 
stark nach hinten ausgebogen ; Vorberg tiefstehend, leicht zu erreichen. Scheiden- 
theil ein dicker, weicher Zapfen. Äeusserer Muttermund grübchenförmig. Kopf 
beweglich über dem Beckeneingang. Viel Fruchtwasser. Schädellage EI a. Herz- 
töne links vom Nabel. 

Diagnose: Neunter Monat. Plattrachitisches Becken. Conjugata vera ge- 
schätzt auf 7,5 cm. 

Einen Monat später, am 2-1. Juni: Schwellung der Beine und Scham- 
lippen. Bettruhe. L Schädel läge. Kopf beweglich über dem Beckeneingang. 
Herztöne leise unmittelbar am Nabel. 

28. Juni: Urin enthält viel Eiweiss und hyaline Cylinder. 

29. Juni: Schmerlen im Kopf und Unterleib. Leise Wehen. Geringer 
Appetit. Milchdiät. Tägüeh zwei warme Bäder mit nachfolgenden Ein- 
packungen. 

Nachmittags 4 Uhr 40 Minuten : Erster eklamptischer Anfall, dem inner- 
halb der nächsten 15 Stimden zwölf weitere folgten. 

Abends 1(1 Uhr 50 Minuten: Temperatur 39,2". Puls 170. Äeusserer 
Muttermund völlig geschlossen. Scheidentheii hochstehend, nach links gerichtet 
Kopf hoch über dem Becken. Herztöne nicht mehr zu hören. 

30. Juni: Na«h mehrmaligen Chloralklystieren (ä 2 g) hören die Anfalle 
auf. .\bends kehrt das Bewusstsein wieder. 38,2". Puls 160 — 144. 
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i. Juli: Kein Anfall mehr. Erbricht ÄUes. Temperatur 37,8". Puls 132. 
Athmung besser. Cjanose geringer. Beantwortet klar alle Fragen. Aber nach 
wenigen Stunden erneute schwere Cyauose, Puls dabei nur 88. Grösste Apathie. 
Tod plötzlich Mittags 12 Uhr 20 Minuten. 

Ob in den letzten Stunden Wehen da waren, ist im Journal nicht be- 
merkt worden. 

Secüon : Starke Hyperämie des Gehirns. Hyperämie und Verfettung der 
Nieren, Croupöse Pneumonie rechts. 

Das Becken wurde mit den Lendenwirbeln und dem untersten Brustwirbel, 
dem uneröffneten Utenis, Mastdarm und Seheide zum Gefrieren gebracht und 
nach vollständiger Erhärtung von vorn nach hinten durchsägt. Leider hat die 
Säge die Mittellinie nicht innegehalten. Vom ist sie ungefähr 1 cm nach rechts 
von der Symphyse gegangen; auch hinten hat sie sich an der rechten 
Eanto der unteren Lendenwirbel und des Vorbei^s gehalten, eine Abweichung, 
welche durch die Skoliose der Lenden Wirbelsäule nach links wohl erklärt 
werden darf. Daher ist das Kreuzbein in seiner ganzen Länge etwas rechts 
Von der Mittellinie getroffen worden, ebenso der Gebämintterhals und die 
Harnblase. 

Maasse: Entfemimg vom vorspringendsten Theil des Kreuzbeines bis 
ziun untersten Rand der Schamfuge 9 cm, zum obersten Rand 8 cm. Vom 
Promontorium aus ist die wirkliche Conjugata diagonalis und vera etwas kürzer 
zu bemessen. Unterhalb der Conjugata vera iCj. \-.), X. Tafel XXII, Fig. 29, 
buchtet sich der untere Gebärmutterabschnitt mit dem trichterartig erweiterten 
oberen Theil des Halskanales, über dem die Fruehtblase ausgebreitet liegt, 
5,5 cm weit nach unten vor. Das Orificium extemum, welches in Figur 29 in 
Folge des seitlieh laufenden Schnittes hinter den Fleischmassen oberhalb L. v. 
(Laquear vaginae) verborgen liegt, steht 7 cm unter dieser Linie, so dass der 
noch vorhandene Hest des Cervicalkanales {nämlich die Entfernung vom ge- 
schlossenen grflbchenformigen äusseren Muttennund zu dem noch eng an ein- 
ander liegenden mittleren Theil des Kanales) höchstens 2 cm lang ist. 

Entfernung von der untersten Spitze des Kreiubeins bis zum unteren Rand 
der Schamfiige 1 1 cm. 

Entfernung von der weitesten Ausbiegung des Kreuzbeines am dritten Wirbel 
bis zum unteren Rand der Schamfuge 11,25 cm. 

Vom OriScium extemum bis zum unteren Rand rler Schamfugo 6 cm. 

Länge der durchschnittenen, straff zusammengezogenen Harnblase 4 em, 

Länge des kindlichen Durchschnitts 27 cm. Rumpfbreite 10 cm. Quer- 
durchmesser des Thorax mit gekreuzten Armen 9,5 cm. Grösster Querdtirch- 
messer des Kopfes 9,25 cm. 

Der Uterus ruht auf der Wirbelsäule; dadurch ist seine hintere Wand 
tief eingedrückt und die linke Seite des Kindes eingebogen. Besonders sind ea 
die zwei unteren Lendenwirbel , welche den linken Oberarm gegen den kind- 
lichen Hals drängen; dadurch kommt das linke Ohr gerade vor den fünften 
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Lendenwirbel zu liegen. Auch der unterste Lenden- und der oberst* Kreuz- 
beinwirbel drängen das linke Scheitelbein vor sich her; in Folge dessen bleibt 
der Kopf beinahe senkrecht aaf den Rumpf gestellt, und die Pfeilnaht steht 
dem oberen Band der Schamfuge so nahe, dass zwischen beiden sich ein Raum 
von nur 2 cm befindet. 

Diese Einstellung des hinteren Scheitelbeines hat dem Kopfe eine charak- 
teristische Form verliehen: das rechte (vordere) Scheitelbein ist 0,5 cm tief 
nach der Kopfhöhle eingedrückt, aber noch nicht untergeschoben. 2 cm von 
der Pfeünaht entfernt bemerkt man am kindlichen Kopf einen flachen Eindruck 
vom oberen Rand der Schamfuge. Das hintere Scheitelbein ragt 2,75 cm tief 
unterhalb der als Oonjugata vera gedachten Linie herab (Fig. 29, cj. v.). Eine 
Küpfgeschwulst ist noch nicht vorhanden, aber zweifellos im Beginn, da die 
Kopfschwarte über dem linken Scheitelbein schon blutig durchtränkt und bei- 
nahe dreimal so dick ist (8 mm), als die auf dem rechten Scheitelbein 
(3 mm). 

Zwischen dem hinteren Scheitelbein imd der weit vorgebuchteten Frucht- 
blase befindet sich meconiumhaltiges Fruchtwasser. 

Nach dieser Kopfeinstellung ist es verständlich : 

1. dass die Senkrechte des Kopfes mit der durch den Riunpf gelegten 
Längslinie einen stumpfen Winke] von ungefähr 170" bildet (vergl. hiermit den 
fast rechten Winke! zwischen Kopf und Rumpf bei der normalen Einstellung 
des Kopfes im vorigen Falte H.), und 

2. dass das vordere Scheitelbein mit der ihm anliegenden Uterusmuskulatur 
mindestens um 2 — 3 cm über den oberen Rand der Schamfuge herausspringt 
und die vordere Halsfiirche des Kindes (ha) einen geringen, aber doch deutr 
liehen Eindruck zeigt. 

Das Scheidengewölbe ist rechts seitlich getroffen (L. v.). Der Grund der 
Harnblase findet sich 2 cm unterhalb des oberen Schamfiigenrandes. 

Von grösstem Interesse ist auch hier wiederum das Verbalten der Eihäute 
im unteren Gebärmutterabschnitt. Sie liegen innig verklebt der ganzen Ge- 
bärmutterwandung an und überdecken vollständig ohne jedwede 
Abhebung die auch in A. Tafel XXII sichtbare und mit u. be- 
zeichnete obere Oeffnung des Mutterhalses. Bei einer oberfläch- 
lichen Betrachtung könnte man diese Oefthung (o.) als den inneren Mutter- 
mund bezeichnen; hebt man aber die Eihäute mit einer Pincette von hier aus 
nach oben hin ab, wobei man bemerkt, dass sie in der nächsten Umgebung 
dieser Oe£&iung hauptsächlich durch Cerviealschleim ihrer Unterlage an- 
geheftet sind, so entwickelt sich mit einem Male ein anderes Bild. Der dieser 
inneren Oeffnung nach oben hin zunächst liegende, ungefähr 3 cm hohe Kreis- 
abschnitt (von 0. bis o. i. reichend auf A. Taf. XXII; vergl. Taf. XXIX, Fig. 47), 
gleicht den Sitzreihen eines Amphitheaters, insofern sich hier Plicae palmatae 
vorfinden, welche in parallel geordneten, ringartigen Leisten bis zu der inneren 
Oe&ung 0. terrassenartig angeordnet liegen. Indem diese Ringe enger und 
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enger werden, gehen sie an der mit o. bezeichneten Oef&ning aümählich in die 
Leisten luid Buchten des noch uneröönet gebliebenen unteren Collumabsyhnittes 
aber. Von dieser Stelle ist ein kleines Stück Muskiilatnr mit anliegender Schleim- 
haut herausgeschnitten und zur mikroskopischen Untersuchung verwendet worden. 
Sie hat ergehen, dass die Grenze zwischen Decidua vera und Cervicalsehleimhaiit 
nicht bei o., sondern bei t). i. liegt. An dieser Stelle befindet sich demnach der 
anatomische innere Muttermund. 

Nach diesem Bilde steht es fest, dass in dem Stadium, in welchem sieh 
diese Gebärende befand (der Beginn der Eröfihungsperiode), die obere Hälfte 
des Gebärmutterhakes enveitert worden war und gleichmässig in den unteren 
Gebärmutterabschnitt übergiug. 

Die Place Uta sitzt in der rechten Hälfte der Gebärmutter und ihre 
Enndausiäufer gehören dem linken Durchschnitt an. Die Nabelschnur ist ein- 
mal um den Hals gelagert und verläuft hinten zwischen linkem Ohr und Ober- 
ann und vom zwischen rechtem Oberann und rechter Halsseite, hier ziemlich 
fest eingedrückt. Von den Kindestheilen (Ä. Taf, XXII) ist der Unke Oberarm 
schräg, ziemlich in der Mitte, der rechte in der oberen Epiphyse getroffen. Das 
Manubrium sterai (M. st) und sämmtliche Rippen sind quer durchtrennt. Das 
Herz quer gelagert und der Länge nach durchschnitten. Zwei Lappen der rechten 
Lunge (pu.) sind schräg getroffen, A'om Zwerchfell sieht man nur links einen 
schmalen, halbmondförmigen Saum. Die Jlilz ist schräg angeschnitten, ebenso 
die recht« und linke Niere und endlich der Rflckenmarkskanal mit der Cauda 
equina {C. e.). 

Die Haltung des Kindes. 

A. Tafel XXHI enthält zwei Abbildungen, die hnke (Fig. 30) das Ivind in 
1. Schädellage, betrachtet von der rechten Mutterseite her; Fig. 31 von hinten 
rechts seitlich. Der rechte Arm ist mit der Hand nach dem Gesicht gelagert, 
die linke Haud nach aussen rotirt; die Kniee zwar heraufgezogen, aber weit 
auseinander liegend; die gekreuzten Füsse beröhren sich mit den Zehen. Das 
Kinn ist scharf auf die Brust gedrückt. In der Lücke zwischen Stini und 
beiden Knieen drängen sich Hände und I'üsse eng zusammen. Denkt man 
sicli das Kind (Fig. 30) auf dem Beckeneingang aufgestellt, entsprechend der 
Tafel A. XXII, so siebt man, wie sich das hintere Scheitelbein spitz nach 
unten und hinten vorschiebt und das rechte leicht abgeflacht ist. Vergleicht 
man hiermit die Haltung imd Einstellung des Kindes im vorhergehenden Falle 
(A. Taf. XVIII), so bedarf die Verschiedenheit wohl keiner weiteren Er- 
läuterung. Bei der normalen Einstellimg (A. Taf. XVni) hält die Richtung des 
Kopfes die Führungslinie ein, während auf A. Tafel XXII die verlängerte Senk- 
rechte des Kopfes den imteren Symphyseurand schneiden würde. Selbstredend 
kaim der Kopf in einer solchen Richtung in ein verengtes Becken nicht ein- 
treten, und die wichtige klinische Erfahnmg. dass schon ein geringes Vor- 
springen des vorderen Scheitelbeins über die Schamfuge und eine massige 
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Einziehung der Halsfurfllic an eine hintere Scheitelbeineinstelhmg erinnern 
muss, kann wohl Itauni besser als durch die Tafel A. XXH mid XXIII dar- 
gestellt werden. 

Mikroskopische Beschreibung. 

I. Schnitte dureb die Uuscularis und Eihäute in der Gegend des inneren 

Muttermundes, Parafßneinbettung. Serienachnitte. Färbung mit Häma- 

toxylin-Eoain. 

In der dicken Musfidaris uteri föllt der grosse Reichthiim an Blutgeßssen, 
unter denen die Venen fast durchweg prall mit Blut gefüllt erscheinen , be- 
sonders ins Auge. Der Zusammenhang der einzelnen Muskelbündel ist im All- 
gemeinen ein ziemtieh lockerer. Die Decidua vera zeigt wiedenun einen fein 
netzartigen Bau, indem Ihre zahlreichen langgezogenen und erweiterten Drüsen- 
räume nur durch schmale Biudegewebszöge von einander getrennt sind. Die 
Mehrzahl der Drüsenquer schnitte hat noch eine mehr oder minder intncte 
Auskleidung von kurz cylindrischeu bis würfelförmigen Zellen, deren rundliche 
Kerne nahe der Basis gelagert sind. Die Eihäute sind von ihrer Unterlage 
abgehoben und bieten keinerlei Besonderheiten dar. 

An der Grenze der Vera bei o. i. hören die breit verzogenen Driiseuräunie 
auf. Der Muscularis liegen die Schleunhautbuchten des lang ausgezogeneu 
Collum auf. Sie tragen prachtvolles Cylinderepithel ; ilire Leisten und Wände 
werden von Muskelfasern aufgebaut, welche sich luiter dem Krweitemngszug 
des Collum nur zu niedrigen Falten erheben, 

n. Schnitte durah Berotina und Plaoenta. Prftparation wie vorher. 

An der Scrotina sind zwei Schichten gut unterscheidbar, eine äussere mit 
langgezogenen Drüsenräumen, die stellenweise abgestossene Epithelzellen noch 
enthalten, und eine innere, dickere, compactere, die direct an die Placenta 
anstösst. In der letzteren Schicht ist eine gut farhbare bindegewebige Grund- 
substanz kaum erkennbar; sie besteht vielmehr fast ganz aus fadigem und 
scholligem Fibrin, welches hier und da grössere Hohlräume mit feinkörnigem 
geronnenem Inhalte enthält, während es nach der Peripherie zu in dichteren 
zusammenhängenden Lagen angeordnet ist. Zwischen die Fäden und Schollen 
eingelagert finden sich reichliche Mengen grosser, wohlerhaltener Dcciduazellen. 
Von der Serotina aus erstrecken sich knöpf- und fingerförmige Deciduabalken 
schräg und quer in die Placenta herein, mit ihren Ausläufern fast das Chorion 
erreichend. Auch diese Balken sind mit Fibrin durchsetzt und enthalten reich- 
liche Deciduazellen. Eine zeihge Dmkleidung fehlt hei ihnen wie bei der 
eigentlichen Serotina. 

Die Chorionzotten werden auch hier von einem Epithelmautel umgeben. 
Da, wo einzelne Zottenknospen sich in der Decidua fester verankert haben, ist 
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der zellige Saum anscheinend verloren ge^ngen; die Decidua selbst bildet um 
die betreffenden Zotten herum niedrige, wallartige Erhebungen. 

Das Chorion ist ziemlich dick und wird von giit mit Blut gefüllten tie- 
fassen durchzogen. 

Das Amnion bietet nichts Besonderes. 



Ende der Schwangerschaft. 

Mehrgebärende. Placenta praevia. Dnrclibohrung der Placenta 

bei dreimarkstückgrossem Muttermund, AYendung auf den 

rechten Fnss. Unentbunden gestorben. 

(Atlas Tat XXIV— XXVII. Fig. 82 — 35.'}) 

[ {J.-N. 1360). Am 28. December. Nachmittags 5 Uhr 30 Minuten 
wurde die 36 Jahre alte H. in ganz ausgeblutetem Zustande der Klinik Qber- 

geben. 

Die bisherigen acht Schwangerschaften und Wochenbetten waren normal. 
Letzte Regel Anfang April 1S88. Am 23. December wäre Frau H. über ein 
Fass auf den Leib gefallen, habe aber danach keine unangenehmen Folgen 
bemerkt Drei Tage später verlor sie plötzlich circa einen Liter Blut aus den 
Genitalien. Die Blutung hörte nach etwa einer Stimde durch Bettruhe von 
selbst auf. 

Als Frau H. am 28. December Mittags das Bett verlassen wolito, begann 
eine neue schwere Blutung, angehUch ein Nachtgesehin voll. Die Hebamme 
tamponirte mit Watte, der Arzt aber ordnete die Ueberführung in die Klinik an. 

Aufnahme : Hochgradigste Anämie mit ausserordentUchem Kräfteverfall. 
Puls HO und mehr; unregelmässig, weich, oft fast unfühlbar. Herz, Lungen 
gesund. Im Urin '/ju Eiweiss. Temperatur 36,8". H. Schädellage b. Kopf 
beweglich über dem Becken. Herztöne rechts vom Nabel. Viel Fruchtwasser. 
Aus der Seheide werden fönf Wattetampons entfernt. Die innere Untersuchung, 
während welcher es ziemlich stark blutet, ergiebt, daas der äussere Muttemmnd 
nur für einen Finger dnrchgängig ist und von Placentargewebe in breitem Um- 
fange überlagert ist Tamponade mit Jodoformgaze. 



') Debet das Präparat wurde, unter Demonstiation der dam.-ÜB sfliun fertigen Tafeln, 
auf dem GjnäkobgencongreM zu Freibuig 1SS9 benohtsL 
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Wein. Heisse Einwickelmigen. Subcutane Koclisalzinfnsion von 800 g. 
Herztöne nicht zu hören. 

S Uhr: Aassehen etwas besser. Puls im Gleiclion. Hin und wieder 
Wehen. 

1*0 Chr: Geringer Blutahgang. Puls 144. L'ombinirte Wendung auf den 
rechten Fuss ans II, Schädellage b nach Durchbohrung der Placenta und 
Sprengung des Amnion bei dreimarkstückgroesem Muttermunde. Die rechte 
Hand holt durch Einhaken des Zeigefingers im Knie das rechte Bein herunter 
und zieht es bis zum Knie in die Vulva, wonach die während der ganzen 
Operation nur massige Blutung -mm Stehen kommt. Lockere Tamponade der 
Scheide um den Oberschenkel herum bis zum äusseren Muttermund. Puls 1 70, 
aber kräftiger. 

Danach wird die Ereissende in das Bett gebracht und mit allen möglichen 
Hülfsmitteln zur Hebung der Kräfte versehen (darunter 750 g Kochsahtufusion). 
Der Cüllaps nimmt aber unaufhaltsam zu und sie stirbt unentbunden am 29. De- 
cember 2 Uhr 30 Minuten Morgens. 

Seetion: Allgemeine hochgradigste Anämie. Himödem. 

Der uneröffnete Tterus wurde mit der vorderen Hälfte des knöchernen 
Beckens sammt Scheide und Rectum zum Gefrieren gebracht und dann ziemlich 
genau in der Mittellinie durchsägt 

Die hintere Hälfte des Beckens, sowie die Lendenwirbel verblieben in der 
Leiche. Wenn in der Figur 32 (Ä. Tafel XXI\') das Becken mitgezeichnet 
worden ist, so geschah es zur besseren topographischen Orientirung und erst 
nach genauer Feststellung der Grössen Verhältnisse und Ent- 
fernungen an der Leiche. 

A. Tafel XXIV stellt die linke Hälfte des Präparates dar mit dem 
Kinde in zweiter unvollkommener Fusslage. A. Tafel XXV dieselbe Hälfte 
ohne Kind. Nachdem die beiden Hälften des Kindes auf das Genaueste wieder 
znsammengepasst und befestigt waren, wurde es sowohl von seiner linken Seite 
(A. Tafel XXVI), wie von der vorderen (A. Tafel XXVH) abgezeichnet 

Das Studium dieser Tafeln lenkt die Aufmerksamkeit 

i. auf die Verschiedenheit der Muscularis uteri im oberen und unteren 
Abschnitt, 

2. auf den Sitz und die Ausbreitung der Placenta mit Beziehung Kam 
inneren Muttermunde, 

3. auf die Stelle des inneren und äusseren Muttermundes und die Länge 
des Collum, 

4. auf die Gruppirung der Kindestheile im Uterus nach vollendeter 
Wendung und 

5. auf Haltung und Drehung dieser Kindestheile gegen einander. 
Zunächst möge eine allgemeine Betrachtung folgen und dieser die linke 

Hfilfte des Durchschnittes (A. Tafel XXIV) zu Grunde gelegt sein. 
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Die Länge des Präparates vom Fundus uteri bis ziir Ferse des rechten 
Fusses beträgt 43 cm, wovon aber 3,5—1 cm auf die FundusmusltulatHr 
kommen. Der Kopf des Kindes ist mit dem Gesiebt seharf auf die linke 
Sohulter gedreht und sieht nach links und hinten von der Mutt«r. Der Bauch 
ist nach vom gerichtet; das rechte Bein ausgestreckt, in seiner äusseren Hälfte 
der Länge nach durche^t. 

Das linke Bein liegt im linken unteren Uterinahschnitt Zweite unvoll- 
kommene Fusslage, zweite Unterart mit ausgestrecktem rechten Bein. Nur 
das letztere hat die Utemshöhle verlassen ; Kopf und Rumpf dagegen liegen 
mit den oheren Estremitäten imd dem linken Beine noch in der Uterushöhle, 
dicht an einander gedrängt Das Orifioium extemum (0. e.) umsohliesst den 
(Jberschenkel imgofahr da, wo sich die Epiphjse in die Diapbyse verjüngt. 

Die am Fundus 3,5 — 4 cm starke Muskulatur verschmälert sich vorn wie 
hinten sehr bald auf 1,5 — 1 cm, ist am unteren üterinabschnitt, dem die Pla- 
c^nta anliegt, höchstens 0,5 cm dick und geht dann in der Höhe des kind- 
lichen Oberschenkelkopfea in die hinten gleich starke, vom 7 mm dicke CoUum- 
muakulatur über. 

Die Ausbreitung der Placenta übersieht man am besten, nachdem die 
beiden Hälften des Kmdes aus dem Uterus herausgenommen worden sind 
(A. Taf. XXV). Denkt man sich am Innenrand des Fundus einen Mittelpunkt, 
so liegt der obere Rand der Placenta 7,5 cni von ihm entfernt, fciie erstreckt 
sich in einer Ausdehnung von 1(1 cm nach abwärts und überkleidet vorwiegend 
die linke Hälfte des Präparates. 

Die B'undusmuskulatur bildet also ungefähr eine Mondsichel, deren beiden 
langgestreckten Ausläufern die Plawnta aufliegt. Die obere cm lange Partie 
der letzteren befindet sich mit der MuBkuIatur noch in organischer Verbindung, 
während der übrige 3 cm lange Antheil frei abgelöst ihr aufliegt und vom 
kindlichen Rücken an die Muskulatur angedrängt wird. 

Die ganze Fläche des unteren Gebämiutterabscbnittes ist demnach bedeckt 
von Resten von Placentargewebe und dieses setzt mit kinrer Grenze am Ueber- 
gang der Decidua vera zur C'ervicalschleimhaut, also am anatomischen inneren 
Muttermunde, ab. Hinten hält steh diese Grenzlinie 3,5 cm, vom 4 cm vom 
äusseren Muttermund entfernt ; und von dieserGrenzUnie nach unten 
hin sieht man auf der ganzen Fläche des Cervicalkanales 
makro- und mikroskopisch die charakteristischen Falten und 
Leisten der Plicae palmatae. 

Mit kurzen Worten : die Placenta erstreckt sich ungefähr von der Mitte 
der Utemshöhle bis zur Grenze der Decidua vera. Diese Grenze ist auf beiden 
Schnitthälften klar zu verfolgen. Oberhalb derselben findet man theils an- 
gerissenes, an der Wand noch festsitzendes Placentargewebe, theils eine glatte 
von PlacH;ntai^ewebe frei gebliebene Schleimbaut. Decidua vera. 

Unterhalb dieser Grenzlinie ist nur Cervicalschleim- 
haut. 
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Passt man die beiden leeren Uterushälften an einaBdcr und sielit man 
von üben herein, so ergiebt sich mit aller Klarheit, dass ein vielleicht hand- 
tellergrosser Lappen der unteren Eihöhle aufgelegen und sich an der Grenze 
von Decidua vera imd CoUumsehleimhaut über die obere Mündung des Cervical- 
Uanales herübei^elegt hatte. 

Dieser Lappen hat demnach hier den Verschluss gebildet, 
wie es Bonst die Eihäute zu thun pflegen, und mit dem Beginne der 
Wehen hat sich die Muskulatur ringsum von ihm zurück- 
gezogen. 

Da er sich in HandtellergrOsse von der linken nach der rechten Seite 
herüber erstreckte, so löste er sich im Fortgang der Geburt nicht im ganzen 
Bereiche seiner Änbeftung von der Unterlage ab, sondern nur in der nächsten 
Umgebung der oberen Halskanalöffnung , und so ist es zu erklären, dass man 
von dem zum Zwecke der Wendung durchbohrten vorliegenden Placentarlappen 
noch Gewebsreste in beiden Hälften des Präparates auf dem untersten Gebär- 
mntterabschnitte vorfindet. 



Die Haltung des Kindes an sich und mit Rücksicht auf die Placenta. 

Dem oburcii Rande der Placenta liegt die Stini des Kindes, ihrer nüt^ 
leren Partie der linke Arm, ihrem abgelösten Theile die Rüekemnitt« lies 
Kindes an. Dem unteren Rand der abgelösten Placenta bis zur Grenzlinie 
(Orificium internum) entspricht das Kreuzbein und dem Cervicalkanol der 
rechte Glutaeus. 

Vorn hegt da, wo sich der dickere Theil der Muskulatur verschmälert, 
zunächst der rechte Unterarm, dicht hinter ihm der Unke Fuss, beide schräg 
durt^h schnitten. Die Lücke zwischen beiden füllt die Nabelschnur aus. 3 cm 
unterhalb der Äblüsungsstelle der Placenta befindet sich der Scheitel der Harn- 
biaee, welche 5 cm weit über die Schamfuge hinaufgezogen ist. 

Um sich klar zu machen, wie the ganz auffallende Verdrehung des Kopfes 
gegen den Rumpf zu Stande gekommen ist, wird der Leser gut thun, die drei 
Tafeln Ä. XXIV, XXVI und XSVU unter einander zu vergleichen und sich die 
Kindesfigur der letzten beiden Tafeln in die leere Uterushöhle {A. Taf. XXV) 
von verschiedenen Seiten hinein zu denken. 

Geht man davon aus, dass das Kind zuerst in IL Schädellage b lag und auf 
den rechten (hinteren, also unzweckmassigen) Fuss gewendet wurde, so kam dabei 
der kmdliche Rücken zunächst nach hnke und vom; die linke aufgeschlagene 
Hälfte sah nach dem rechten horizontalen Schambeinast, das rechte Bein nach 
links und hinten; die Hüftenbreite stand demnach im zweiten schrägen Durch- 
messer. 

Um nun das rechte, herabgeholte Bein nach vom und das linke auf- 
geschlagene auf dem kürzesti'n Weg nach hinten zu bringen, tTfolgte an dem 
Bein ein Zug nach unten, mit einer Drehung nach rechts und vom, wodurch 



SVn. Ende der SchwniigerBchiift. Ilacenta praevia. 



«3 



sich dtr kindliche Rücken auch nach dieser Richtung hin ln'wcgte. HitTbei 
wurde das CoUnm, vor Allem aber der untere Gebärmutterabschnitt lang aus- 
gezogen; der obere, von Placenta freie und in seiner Kraftentfaltung un- 
gehinderte Gebärmutterabschnitt aber (Fundus) zog sich mächtig (3,5 — 4 cm) 
zusammen und hielt den kindlichen Kopf an freier Mitbewegung auf. 

Vergegenwärtigt man sich, dass er nach vollendeter Wendung und bei 
natürlichster Umdrehung, dem Rücken entsprechend, mit dem Hinterhaupt 
nach links vom, mit dem Gesicht nach rechts Ijinten gerichtet war, und dass 
jet^zt der kindliche Rücken sich nach rechts nnd vom, ja schliesslich nach 
rechts und hinten bewegte, so versteht man, wie bei einem stark wirkenden 
Druck auf den Kopf dieser der Rumpfbewegiing nicht gleichmässig folgte, 
sondern mit dem Kinne auf der linken Schulter hängen blieb. 



Mikroskopische Besehreibung. 

Schnitt« von der Qrenze der Cervica.1- und Uterushöhle, etwa gleich weit 

unter und über den inneren Uuttermund reichend. Parafüneinbettung. 

Hämatoxy Un - Eosin. 

Die Muscularis besteht aus Iwker an einander gefügten, langgezogenen 
Lamellen. Oberhalb der beiderseitigen Schleinihautgrenze ist die Decidua 
deutlich als solche erkenntlich, vornehrahch durch zahlreiche, in die Länge 
verzerrte Drüsenräume mit zum Theii den Wandungen fest anhaftenden, zum 
Theil bereits desquamirten Epithelzellen. Vielfach sind in der com- 
pacten Schicht Reste von Zotten und von Haft wurzeln ein- 
gebettet, neben welchen GefassÖffnungen bemerkt werden. 

unterhalb der Schleimhaut^enze ändert sich das Bild. Hier ist zunächst 
die Muskulatur nur von einem schmalen (I — 2 mm) Sohleimhautstreifen, stellen- 
weise sogar nur von einem einfachen mehr weniger gewollten Epithelsaum b»»- 
deckt, in welchem noch die Reste des Cervicalscbleimes hallen. Etwas weiter 
nach dem Orificinm externum bin, da wo gewöhnlich die höchsten Leisten der 
Collimischleimbaut stehen, sieht man dieselbe», wie die vom Sturme nieder- 
gebogenen Halme, nach der Länge gestreckt und auf einander gelagert, in der 
Richtung nach unten. Ihr Balkengerüst besteht aus feinen Leisten dicht- 
gedrängter Muskelfasern, besetzt von Cylindere])ithel; die Zwiycbenbuchten sind 
grösstentheÜB von Schleim noch ausgefüllt 



Das vorhegende Präparat bietet in klinischer und anatomischer Hinsicht 
eine Fülle bemerkenswerther Thatsachen dar: 

1. DenVerblutnngstod nach Ablösung der Placenta trotz herab- 
gehulten und angezogenen tamponirenden Oberschenkels. Aehnliche Beispiele mit 
vortrefflichen Abbildungen kennen wir aus den Arbeiten von Veit (P. Müller, 
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Handbuch der Geburtshfllfe. ü. S. 62, 1&S9), von Benckiser und Hofmeier 
(Beitrage zur AnatomiL» des schwangeren und kreisseiiden UUinis. Tafel VI 
und VT. 1889), von Bunge (Archiv für Gynäkologie. Bd. XLI. S. Iin. 1891. 
Tafel V und VI : Plawnta praevia totalis. Äusgetragent's Kind. Tod nach Aus- 
lulirting der comliinirten Wendung an acuter Anämie); ferner bei Zweifel 
(Zwei neue Gefrierdurchschnitte. Leipzig. Veit 1893. Fall H.). 

Die Ursache der Verblutung geht in unserem Falle aus dem gegenaeitigen 
Verhältniss von Plactmtarablüsung und wenig nachgiebigem Collum mit voller 
Klarheit hervor, und stimme ich in der Erklänmg mit Veit und Bunge 
vollkommen überein. Auf A. Tafel XXIV sieht man, wie nur der rechte Glutaeus 
den Cervicalkanal auslullt und (A. Taf. XXVI und XX\1I| der schief hinauf- 
gezogene linke Glutaeus viel höher oben liegt. Es kommt demnach eine volle 
Compression des abgelösten Placentarlappens hier nicht zur Geltung, was erst 
bei viel tiefer herabgezogenem Steiase geschehen würde. 

Dementsprechend ist der oberhalb o. i. liegende, vom unteren üterin- 
segment abgehobene Placentarlappen von Blut unterwühlt. Aus dieser Stelle 
sickert unaufhörlich Blut nach, weil der Lappen an die Wand nicht angedrückt 
ist. Den Steiss aber noch tiefer zu ziehen, war in Anbetracht des zu engen 
Collums und der hoben Gefahr des tiefen Einreissens zu bedenkUch. 

In solchen Fällen, bei ungenügend eröfflietem und unnachgiebigem Collum, 
will es mir ebenfalls richtiger erscheinen, für einen möglichst breit wirkenden 
Druck auf die abgelöste Placenta von oben her zu sorgen. Man erreicht dies 
am besten entweder durch Eblegen des Kolpeurynters oberhalb des inneren bezw. 
äusseren Muttermimdes , wonach num den Steiss des gewendeten Kindes be- 
trächtlich tiefer herabziehen kann, oder man sucht auf jeden Fall die Fruchtblase 
zu sprengen und das Wasser vollkommen abzulassen, um sehr kräftige Wehen 
anzuregen. Die Frucbtblase erreicht man, selbst bei Placenta praevia centralis, 
meistens seitlich, und zwar viel leichter, als man glaubt (Vergl. Kramer, 
Zeitachr. für Geburtsb. u. Gjiiäk. Bd. XIV. S. 497. [Der eben erwähnte, von 
Veit angeführte FullJ). Dann stiebt man sie an, macht eine breite Oeffnung 
und lässt das Fruchtwasser ablaufen ; im Nothfalle durchbohrt man die Placenta, 
lediglich zu dem gleichen Zwecke, und lässt alles Wasser fort. Die nun folgen- 
den Wehen drängen den Kopf mit voller Breite auf den abgelösten Lappen. 

Dies Verfahren hat uns in manchen sehr schweren Fällen von Placenta 
praevia centralis, bei ungenügend erweitertem Collum und dringender Anzeige, 
bessere Dienste erwiesen als die Herabholung des Fusses und langsame Ex- 
tra ction. 

2. In anatomischer Hinsicht möge hauptsächlich auf die ungewÖlinUch ver- 
dickte Muskulatur am Fundus und auf den von der Placenta überdeckten inneren 
Mutti'rmund (O.i.), sowie auf den völlig erhaltenen Cervicalkanal hingewiesen sein. 
Bunge sagt von seinem Präiwirat: „Die Gobärrautterwand ist im unteren 
Abschnitte, da wo die Piacentn sitzt, beträcbthch dicker als im Fundus; der 
Querschnitt beträgt in den oberen Stellen kaum 1,5 cm, oberhalb des inneren 



XVn. En<le 

Muttonnundes gut *2 cm. — Mit ausgezeichneter Deutlichkeit bebt sich lier 
Cervicalkanal ab. Derselbe ist am Präparat otwa 4,5 cm lang ; der itmerp 
Muttermund unterscheidet sich deutlich durch einen scharfen Saum vom üterus- 
cavum. Bemerk ensw er th ist die grosse Dicke der Cervicalwandung , deren 
Querschnitt an Grosse demjenigen des unteren Gehärmutterabschnittes nicht 
nachsteht Der Cervicalkanal ist vullkommen frei von Placen- 
t arge webe." 

In dem Falle Veit-Kramer (siehe Abbildung 1. c) war der Fundus ver- 
dünnt, die Uteruswand unterhalb der rechten Tube verdickt. Zweifels Ab- 
bildung zeigt den Uterus von verschiedener Stärke: das Collum lang aus- 
gezogen und sehr verdünnt und die Muskulatur des Corpus uteri vorn und 
hinten etwas stärker als an den übrigen Stellen. 

Anders in unserem Präparate. Gemeinsam ist allen vieren die Lage 
des Kindes: II. unvollkommene Fusslage. bei Hunge mit herabgestrecktem 
linken, bei Veit-Kramer, Zweifel und mir mit herabgestrecktem rechten 
Bein. Während aber nach den Abbildungen von Runge und Veit dort der 
Steiss mit voller Breit« noch locker über dem inneren Muttermund liegt, ist 
er in unserem Präparat mit dem rechten Glutaeus schräg ausgezogen und viel 
tiefer stehend. Der rechte Ulutaeus füllt bereits den Cervicalkanal ganz 
aus; das Kind ist zu einem spitzen Keil lang ausgezogen. Die gesammte 
Uteruswand schmiegt sich ihm überall an; mit dem Vorziehen des Beines 
wird auch das untere Cterinsegment beträchtlich verlängert und so bleibt als 
einziger Theü vom Uterus, der sich contrahiren und bei der Austreibung des 
Kindes mitwirken kann, der Fundus übrig: seine Muskulatur hat in 
diesem Augenblick, wie beim eben entbundenen Uterus, eine 
Stärke von 3,5 — 4 cm erreicht. 

Und was den Cervicalkanal betrifft, so zeigen die drei Präparate von 
Veit, Runge und mir die völligste Uebereinstimmimg. Er ist wohl er- 
halten, völlig frei von Placentargewebe. An seiner oberen OeBnung, da wo 
die mikroskopische Abgrenzung von Decidua vera und CervicaUehleimhaut ist 
(0. i.), setzt sich scharf der gelüste Lappen ab. Er hatte sich über diese 
obere Oeffnung, den inneren Muttemmnd 0. i. (A. Taf. XXIX, Fig. 47. u. i.) 
herübergelegt; daher sieht man auf der gegenüberliegenden Seite des unteren 
Gebärmutterabschnittes , von der er sich ablöste, jetzt noch deutliche Reste 
von Placentargewebe. 

Nach diesem Befunde unterliegt es keinem Zweifei, dass eine im 
unteren Uterinaegmeut angelegte Placenta den inneren 
Muttermund überwachsen kann. 

Zu entscheiden, ob dies durch hauptsächliche Entwickelung des Placentar- 
gewebes in der Reflexa geschehen ist, bietet das vorliegende Präparat keine 
Anhaitapunkte dar. 

Noch weiter vorgeschritten wie hier ist die Geburt in Zweifels Falle. 
Der kindliche Steiss, der in meinem Präparat in der Höhe der Conjugata 



gß XTTIT. Zehnter Monat Oratiditna tnbo-oTnriiilii dinistre. Zweite 8triiui1t>ee. 

Vera liegt, füllt bei ihm die Beckenraitte, lipzw. -Enge fius und iJiis Knie ragt 
ans lier Vulva hervor. Dadurch sind auch Collum uteri und Scheidü stark 
ausgedphnt und der kindliehe Köqier lang ausgezogen. 

In unseren beiden Präparaten steht das OriScium extemum uteri sehr 
hoch; der vordere Saum bei mir einen Finger breit ül)er, hei ihm ebenso viel 
unter dem oberen Symphvsenrand ; der hintere Saum in beiden Fällen in der 
Höhe des dritten Kreuzbeiuwirhels, In meinem Präparat ist der Cenlcalkana! 
3,5 — 4 cm lang, bei Zweifel 8cm (an der Abbildung). Die bei ihm hand- 
breit über der Symphyse vorspringende Leiste wäre nach der mikroskopischeTi 
Untersuchung als der innere Muttermund anzusehen. 

Erwägt man die in seinem Falle ganz ungewöhnlich lange Ausziebung 
des Oervic^l banales, und die auffallende Angabe, dass der innere Muttermund 
mit dem Contractionsringe zusammenfalle, so wäre es bei der Wichtigkeit der 
Sache von grösstem Interesse gewesen, zu erfuhren, wie bei einer so bedeuten- 
den Ausziehung des Cervicalschlauches die Schleimhaut desselben gestaltet war 
und sich gegen die Docidua vera abgrenzte. 



x^•^n. 

Zehnter Monat. Graviditas tubo-ovarialis sinistra. 
Zweite Steisslage. 

EntferniiTig des {ganzen Friiclitsackes sieben Wochen nach tiem 

Ende der Schwangerschaft dnrch Ampntatio nteri supra- 

vaginalis. fienesnng. 

(('i'frierfntntiiNt'lniiU. Vordere Hälftf von liiutcu gesehen. Atlas 
Taf. XXVUI. Fig. 36.) 

Frau M. ist 36 .lahre alt, menstruirt vom IC. Jahre an, vierwüchentlich, 
dreitägig; /.«ei nonnale Entbindungen 1877 und 1884. Letzt/- Regel am 4. März 
1890 wie gewöhnlich. Entbindung zu erwarten am 11. December 1890. 

Als die Regel Ende der ersten Aprilwoehe wiederkehren sollt«, habe sie 
einen heft.igen Schmerz im Leib gefühlt, der sie von nun an nicht mehr ver- 
lassen und an das Bett gefesselt habe. Am 2. Mai 1890 suchte sie deshalb 
ein Krankenhaus auf, wo sie am 1 5. Mai einen Ohnmachtsanfall hatte, welchem 
sich eine schwere fieberhaft* Un(«rleibscntzflndung anschloss. In der Erholung 
von derselben bemerkte sie Anfang August die erst-en Kindesbewegungen, welche 
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus am 16. August noch anhielten. 



Xvlu. Zehntor Hoont. Graviilitas tiil)i>- uvarinlu ainistni. Zuoitc Steissla^. 

Als sie kein Leben der Frucht mehr spürte, trat sie, nm Aufklärung über 
ihrfn Zustand zu erhalten, am t. December 1890 in die Klinik ein. 

Frau M. ist kräftig gebaut, sehr blass; Herz, Lunge gesund; Urin etwas 
eiweisshaltig ; Temperatur 36,8, Puls SO; Brüst* gut entwickelt, reichlieU ab- 
sondernd: Warzenhüfe und weisse Linie verfärbt. Leib ausgedehnt wie im 
hochschwangeren Zustand ; rechts oben ein grosser Eindestheil deutlich 
knisternd; nach links und unten eine grosse zusammenhängende Masse 
(Rücken ?). Nirgends Herztöne , noch Kindesbewegung. Rechtfl vom Naliel 
starkes Uteringeräusch, Scheide weit und locker; Muttermund geschlossen; 
Scheidentheil ein 2.5 cm fester langer Zapfen : im Beckeneingiing ein grüsserer 
beweglicher Fruchttheil (der Steiss). 

Diagnose: Frucht abgestorben, erste Steisslage a (Estrauterinsehwanger- 
schaft), — 

Es besteht ein leichter Abgang von Blut, der schon mehrere Tage an- 
halten soll. Bei erneuter Untersuchung ist der äussere Muttermund für den 
Finger durchgängig, der innere geschlossen. Wehen fehlen. Da dieselben auch 
im Laufe der nächsten Woche nicht eintreten, wird am 29. Januar 1891 eine 
nochmalige genaue Untersuchung vorgenommen. Die Geschwulst geht bis zwei 
Finger breit unter den Rippenbogen, ist prall gespannt und stellenweise fluctui- 
rend. Auf der rechten Seite hat sich der Befund jetzt wesentlich geändert. 
Handbreit Aber dem horizontalen Schambeinast liegt der grossen Geschwulst 
eine kleinere an, welche sich nach unten bis zur Mitte des Beckens hin verfolgen 
lässt (Uterus), Von ihrer linken Kante zieht ein fast kleinüi^erdicker Strang 
nach links schräg aufwärts über die Geschwulst hin (Tube). Rechts oben fühlt 
man an dem schon früher als Kopf gedeuteten Kindestheil Kniaterrasseln, 
nach links schräg unten erstreckt sich ein derber Kindestheil, im Beeken- 
eingang verschwindend. Beide Brüste sondern auf Druck Milch ab. 

Auch der innere Befund ist gegen früher verändert. Die linke Hälfte des 
kleinen Beckens ist ausgefüllt von einer fest^weichen Geschwulst, welche früher 
höher stand. Rechts von ihr der 2 cm lange Soheidentheil. Kr setzt sich 
nach rechts aufwärts in ein langes, nur wenig aufgelockertes Collum 'fort, 
welches in ilie kleine, als Uterus angenommene Geschwulst olierhalb des rechten 
Schambeinaates aufgeht. Leicht dringt die Sonde, 7 cm zu tief, in den leeren 
Uterus ein, und lässt seinen Grund nunmehr leichter durch die Bauchdecken 
abtasten. 

Klinische Diagnose: Äusgetragene linksseitige Tuben- 
schwangerschaft Totes Kind; sieben Wochen über die Zeit 
getragen. 

Laparotomie am 2. Februar 1891. Bauchschnitt beginnt zwei Finger 
breit oberhalb des Nabels und geht bis ziemlich zur Schamfuge. In der ganzen 
Ausdehnung liegt eine graubraune Geschwulst vor mit fast überall glatter Fläche, 
die mit den vorderen Bauchdecken kaum verwachsen ist. Die Wand der Ge- 
schwulst ist an einzelnen Stellen derb, an anderen äusserst dünn, blasenartig 
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vorgctriclipn, wie im Diirchbruch bpgriffen. Beim Zurflckschieben der Banch- 
tieeken müssen zalilreiühe gelasshaltige Adhäsionen mit Netz iind Därmen ab- 
gebunden werden. Beim weiteren Herauswälzen sieht man der hinteren Ge- 
schwulstwand das Colon transversum in voller Breite fest anliegen. Nai^h 
Kinaehneiden des Mesenterium wird es mit dem Meseerstiel und unter zahl- 
reichen Unterbindungen stumpf gelöst, inzwischen die riesige Geschwnlst immer 
mehr hercorgewälzt und von Assistenten mit Schwämmen gehalten. Zur Er- 
leichterung der Herausbefördenmg werden nunmehr die beiderseitigen breiten 
Mutterhänder unterbunden. Der rechte Eierstock ist ein hydropisch gewundener 
Sack mit blaurothcr Wandung, welcher in zwei Partien abgebunden wird. 
Ktwas dabei ausfliessender Riter wird schnell aufgefangen. Nach Unterbindung 
eines zur linken Beckenwand gehenden breiten Stranges lässt sich der Rest 
der Gesehwulst aus seinen Verbindungen stumpf lösen , wobei der stark er- 
weitert* linke Ureter vorsichtig abpräparirt werden muss. Nunmehr zeigt sich, 
dass die Gebärmutter mit der Geschwulst auf der ganzen linken Kante organisch 
fest verwachsen ist, so dass die Blätter der Serosae vorn und hinten breit auf 
die Geschwulst übergehen. Da sieh der untere Pol der Geschwulst von unten 
her nur bis zur Gegend des inneren Muttermumles abpräpariren lässt, so bleibt, 
um mit der Stielbehandlung sicher zu gehen, nichts Anderes übrig, als um das 
Collum uteri einen Schlauch zu legen und den Stumpf in bekannter Weise 
estra-peritoueal zu behandeln. Nach Anlegung einer Spicknadel durch den 
Stumpf wird die Geschwulst abgetragen, ein Jodoformgazedrain in das Becken 
gelegt und der Leib geschlossen, dann der Stumpf eingenäht und der Gazedrain 
oberhalb desselben herausgeleitet. Dauer der Operation knapp eine Stunde; 
Blutung sehr gering. 

Die erschöpfte Kranke ist am zweiten Tage nach der Operation sehr ver- 
fallen (Temperatur S7,6, Puls 140) und kann nur durch fortwährende Gaben 
von Champagner bei Kräften erhalten werden. Am 5. Februar Entfernung der 
Gaze. Puls 120. Befinden von nun an gut. Am IS. Februar Entfernung der 
Spicknadel und Kürzung des Stumpfes. Entlassung nach fieberlosem Verlauf 
in der ffinRen Woche bei vortrefi'lichem Allgemeinbefinden. 



Beschreibung des Präparates. 

Die 3500 g schwere Gesehwulst hat eine Eiform, deren spitzer Pol nach 
dem kleinen Becken, der breite nach oben hin gerichtet war. Sie ist 26 cm 
lang. 23 cm breit, 21 cm dick, von rauber Oberfläche und verschiedenster 
Wandstärke, indem einzelne derbe Stellen mit papierdünnen Hervortreihungen 
abwechseln. Der rechten Kant* liegt das 7 cm lange und 3 cm breite mit 
entfernte Corpus uteri an. 

Das durch Gefrieren steinhart gewordene Präparat wird in der Frontd- 
ebene durchsägt und dadurch die ganze Frucht ziemlich gteichmässig halbirt 
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Die bintere Hälfte iles Präparates enthält das Gesicht des auf die linke Schulter 
geneigten Kopfes, die gekreuüten Arme und die angezogenen Beine; das Ge- 
sicht sieht nach der mütterlichen Wirbelsäate hin, während in der Torderen 
Oeschwulsthälfte der Kücken des Kindes tind das Hinterhaupt liegen (H. Steiss- 
lage, 1. Unterart). 

Vordere Hälfte des Präparates von hinten gesehen (siehe 
A. Tafel XXVIII, Figur 36). Es wird eingerahmt auf der ganzen linken 
(mütterlichen) Seite von der eine Mondsichel darstellenden Placenta, welche 
26 cm lang und in der Mitte 3 cm dick ist ; auf der rechten Seit« wird die 
Fruchtsack wand von dem durchschnittenen UterusköqiT abgeschlossen. 

In der rechten oberen Hälfte des Durchschnittes befindet sich die Basis 
des kindlichen Kopfes; man siebt die Kopfhaut, die Scheitelbeine (hinter 
der grossen Fontanelle) die Sella tiircica, den harten Gaumen, das Antrum 
Highmori dextrum, den linken Oberkiefer, den Zungengrund, die obere Hals- 
partie, Nach ol)en wini der Kopf von der Placenta, nach links vom rechten 
Oberarm begrenzt, der im oberen Drittel durchsägt ist. Unter ihm liegt 
die rechte Schulter; unter der linken Kante des Kopfes die vordere Brust- 
, und Bauchwand und der im nnU'ren Drittel durchs^e linke Vorder- 
arm. Den Abschluss nach rechts bildet die Fruchtsaekwand und der oben 
erwähnte Theil des Uterus. Von den inneren Organen enthält dieser Durch- 
schnitt, welcher nahe der vorderen Brust- und Bauchwand verläuft, ein Stück 
Tom rechten unteren Lungenlappen , einige Dünndarmschlingen und einen 
Schrägschnitt der Leber. Die ganze Innenfläche der vorderen Bauchwand 
überkleidet die Fascia transversa. Der vorderen Brustwand liegen fünf 0,5 bis 
1,5 cm lange Rippenstücke an, sowie der dem Ansatz der vierten Rippe ent- 
sprechende Theil des Brustbeins. 

Vom Becken sind getroffen: das rechte Os ilei vor dem Äcetahulum, 
das linke Hüftbein und Äcetahulum, die Blase, der untere Theil des Mast- 
darms und das Kreuzbein. 

Rechts unten liegt der linke Oberschenkel, dessen Knochen in seiner 
oberen Hälfte sagittal getroffen ist. Er wird begrenzt nach links von der 
linken Beckenwand, nach oben vom unteren Theil der Bauchwand und vom 
linlen Vorderarm, 

Um den kindhchen Körper legt sich von der Gegend des rechten Schläfen- 
beines bis zur Mitte der rechten Beckenwand die Placenta; das Ganze um- 
Bchliesst die 1 — 2 mm dicke Fruchtsaekwand. 

Um über die Entstehung dieser letzteren und über den Sitz des Eies 
Klarheit zu gewinnen, wird der Gehärmutterkörper der Länge nach in schmale 
Muskelsclieiben zerlegt. Vom linken Home an lässt sich die Tube als ein 
feiner, 8 cm langer Gang verfolgen. Von nun an wird seine Lichtung weiter 
ond in einer allmählichen Breite von 1 ,5 cm zieht er sich in 1 3 cm langem 
Bügen in der Fruchtsaekwand nng hin, so dass die ganze Tube eine Länge von 
21 cm gewonnen hat. Ihre letzten Ausläufer verlaufen 3 cm lang auf der 
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Placpnta und erreichen eine beinahe hfihnereigrosse Cyste (siehe Fig. 3G), welche 
(ien mittleren dicksten Theil der Placenta eingenommen hat. 

Bemerkenswerth ist die innere Anskleidung des Tubenrohres. Vom Unken 
Hörne an besteht sie aus den bekannti^n feinen Längsfalten, bis ku der Studie, 
wo das Rohr breiter wird. Von nun an ist die Wandung vorwiegend glatt, 
bis zum Durchscheinen verdünnt und das ganze Rohr ausgefüllt mit kömigem 
Blutbrei. In weitem Bereidie ist die hier darunter liegende Placenta durch 
frische und alte Blutei^flase in ein tbeils thrombosirtes , theils cavernöses Ge- 
webe umgewandelt 

Da man in der Verfolgung des Tubenrohros keine Stelle findet, an der 
es sich unmittelbar in den Fmcbtsack öffnet, so liegt der fledank? nahe, dass 
zur Einnistung des Eies noch ein anderes Organ als die Tube aufgebraucht 
wurde. Es wird darum die gesammte Fnichtsackwandiing durch zahlreiche 
Schnitte auf ihre weitere Zusammensetzung durchsucht. In ihrer vorderen 
Hälfte, welche das verlängerte Tubenrohr und die eine Hälfte der Nachgeburt 
enthält, sucht man vergebens nach Ovarialgewebe. In der hinteren Hälfte 
dagegen trifll man da, wo sich die Nabelschnur am Rimde der Placenta ein- 
gefügt hat, in der 2 — -3 mm dicken Wandschicht, vereinzelte gelb-bräunliche 
Heerde, weiche nach Form, Farbe und ganzer Erscheinung kaum etwas Anderes 
als die Reste von gelben Körpern sein können. Nimmt man noch hinzu, dass 
in der Nähe dieser Stelle die Placentarcyste und diese letztere wiederum un- 
mittelbar zwischen den Tubenausläufem und jenen wahrscheinlichen Eierstoeks- 
resten hegtr, so erscheint die Annahme ganz ungezwungen, daaa ursprünglich 
das Endo der Tnhe mit dem Eierstock verschmolzen gewesen ist und in einem 
Follikel oder in seiner unraittelharon Umgebung die Einbettung des Kies statt- 
gefunden hat. 

Damit findet auch die Anwesenheit der Plaeentarojste und ihr Sitz 
zwischen dem Tnbenende und dem Eieratocksgewehe die einfachste Erklärung. 
Sie kann recht gut in dem zum Einest verwendeten Eierstock schon vorhanden 
und nunmehr hei dem Aufbau der Placenta mit einbezogen worden sein. 

Leider haben diese Befunde durch die mikroskopische Unterauchung 
Bestätigung nicht finden können, da das Präparat durch das Gefrieren gelitten 
hatte. Zwei Stucke der Fnichtsackwandung, das eine über der Placentarcyste, 
das andere von der Einsenkungsstelle der Nahelschnur, zeigen vorwiegend nur 
Bindegewehe, ältere Blutmassen und einzelne Muskelfasern mit undeutlicher 
Structur. 

Ansgezeicbnote mikroskopische Bilder indess gelMPn die Schnitte durch die 
ganze Dicke der üteniswand und deren Schleimbaut. Die letztere ist 4 mm 
hoch und enthält einen mächtigen Drösenappnrat , dessen einzelne Schlingen 
ausnahmslos von einem vorzüglich erhaltenen Cyhnderepithel ausgekleidet sind. 
Dieses Epithel bedeckt auch vollkommen den inneren Rand der Schleimbaut. 

So sehr diese ganze Anordnung au eine Decidua vera erinnert, so fehlt 
doch eine wichtige Eigenthümlichkeit : die Deciduazelle im Zwischeogewebe. 
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: baut sich iiuf aus dich%eiiräjigten Bindegewobszellen , die in Vürzpren und 
längeren Zügen den verwickelten Fif^ren und Einsehnürungen der Drüsen nach- 
folgen; aber liie bekannten, grossen Decidnazeilen sind nirgends zu finden. 

Ich will mich an dieser Stelle über diesen Befund nicht länger verbreiten. 
da er sich wohl in einer zuaammenfassendeu Arbeit über Extranterinschwanger- 
scliaft ausfübrUcher abhandeln lässt; hervorheben möchte ich nur 

1. dass bei Estrauterinschw an gerschaft eineDecidua vera 
nianches Mal vermisst wird und nur eine Schleimhaut mit 
hj|jertrophischem Drüsenkörper vorhanden ist, 

2. dasa diese hypertrophische Schleimhaut während der 
ganzen Dan er einer ausgetragenen Kxtrauterinschwanger- 
sehaft, ja Wochen lang über deren Ende hinaus im Uterus 
unversehrt verbleiben kann, und trotz eingetreti-ner Aus- 
8 1 s s u n g fi b e s t r e b u n g e n des Uterus und Blutungen nicht ab- 
gelöst und geboren wird. 



Beurth eilung: Wenn auch das Mikroskop die als Reste von gelben 
Körpern gedeuteten Rtt^llen in Folge der Gewebesveränderungen nicht hat be- 
stätigen können , so stehe ich doch nicht an , die vorliegende Schwangerschaft 
als tubo-ovarielle zu bezeichnen. Denn einmal ist nirgends, weder am Präparat 
noch bei der Operation, der linke Eierstock gesehen worden. Andererseits ge- 
winnt diT Befund in diesem Falle: nämlich die zwischen den Tubenausläufern 
Hiid jenen gelben Körpern befindliche Cyste, dadurch an besonderer Bedeutung, 
dass ich bei einer anderen ausgetragenen Tiibo-Ovariaiachwangerschaft in der 
Placenta ebenfalls eine Cyste und zwar ein DermoTdkyst«m aufgefunden hal>e. 
Diese Uebereinstimmnng ist wohl kaum eine zul^llige. 

Man wird sich In diesem wie In jenem Falle am einfachsten die Tube 
mit dem Ovarium verlöthet zu denken haben. Dort enthielt der 
Eierstock ein Dermoid, hier ein einbammeriges Kystom. In beider Nähe pflanzte 
sich das Ei ein. Der wachsende Fruchtsack drängte den Mutl#rboden mit 
diesen Gebilden mehr weniger aus einander und die sieb ausdehnende PlacenU 
amschloss allmählich diese Cysten so vollständig, als ob sie ursprünglich ihr 
angehört hätten. 

Auch in Bezug auf den Stiel bat ilas vorliegende Präparat grosse Aehn- 
lichkeit mit der anderen oben erwähnten Tubo-Ovarialschwangerschaft. Gerade 
wie dort gehen hier die beiden Serosablätter des Uterus breit auf die vordere 
und hintere Wand des unteren Geschwulstabschnittes über, als ob sich der 
letztere zuletzt etwas in traligamen tär. bis an die rechte Uteruskante hin 
ausgebreitet hätte. Dadurch wurde der operative Kingriff erschwert, imd es 
blieb als einfach.stes. schnellstes und sicherstes Verfahren nur die Mitwegnahme 
des Cori'us uteri übrig. 



92 XYin. Zehnter Monat. Graviditas tubo-ovarialis sinistra. Zweite Steisslage. 

Ich habe das hochinteressante Präparat in diesen Atlas mit aufgenommen, 
da wir nur sehr wenige gute Abbildungen von Grösse, Sitz und Ausbreitung 
der Placenta bei ausgetragenen Extrauterinschwangerschaften besitzen. 

Konnte hier die mikroskopische Untersuchung einen genaueren Einblick 
über das Verhalten der Zotten zur Tubenwand und über die Gefössverbindungen 
auch nicht geben, so erscheint die Annahme, dass der Aufbau dem Princip 
nach wie bei uteriner Schwangerschaft ist, um so mehr gerechtfertigt, als sich 
dieses Verhalten bei der fünfmonatlichen Tubarschwangerschaft (Frau V. Fall VI) 
nachweisen Hess. 

Immerhin bleibt es in hohem Grade wünschenswerth, dass derartige ganz 
frische Präparate fernerhin eine sorgfaltige Bearbeitung und naturgetreue bild- 
liche Darstellung finden. 



IL Theil. 



Erläuterungen und Ergebnisse, 



Nach dieser Scbildemng der einzelnen Präparate wenden wir uns zti der 
Betrftchtung der wichtigsten Ergebnisse und heben unter Verwerthung der 
Literiitur Alles das hervor, was nunmehr festzustehen scheint oder nuch des 
weiteren Aushaues bedarf. 

In verschiedenen Arbeiten der letzten Jahre, namentlich über die Placenta, 
die Cervix uteri und das untere U terinsegment , lindet sich die Literatur so 
auefübrlich zusammengetragen, dass auf diese Arbeiten verwiesen werden diirf. 

Von ihnen nenne ich folgende: 

1. Merttens, Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der 

menschlichen Placenta. ZeitBohrift für Geburtshülfe und tijnäliologie. 
XXX. 1. 

2. Walde y er, Ueber den Placentarkreielauf des Menschen. Sitzungs- 

berichte der Königlich preussischen Akademie der Wissenschaften. 
1887. VI. 

3. Waldeyer, Die Plaeenta von Inuus nemestrinus. eod. loco 1SS9. 

XXXV. 

4. Waldeyer, Bemerkungen über den Bau der Menschen- und Aflen- 

placenta. Archiv für mikroskopische Anatomie. 189(1. 

5. Kollmann. Die nienschhchen Eier von 6 mm Grösse. Archiv für 

Anatomie und Physiologie. Anatomische Abtheilung 1879. 

6. Hofmeier, Die menschliche Placenta. Wiesbaden, Bergmann IS9(I. 

7. Mars und Nowak. Untersuchungen über den Bau und die Knt- 

wickelung des menschlichen Mutterkuchens. Krakau. ISOti. 

8. Nowak, Weitere Untersuchungen u. s. w. Krakau. 189('i. 

1). His, Anatomie menschlicher Embryonen. Leipzig. 188<l, 1S82. 1 luid U. 

10. Barbour, The anatomy of labour. Edinburgh. 1889. 

11. DÖderlein, Die Ergebnisse der Gefrierdurchschnitte durch Schwangere. 

Anatomische Hefte, U. 1S94, 

12. von Franque, Cervix und iioterey Uterinaegment.. Stuttgart, Enke. 

1897. 
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T. 

Decidua vera. 

Schon am Ende der ersten Schwaiigerschaftswuche ist die Uterinschleim- 
liaut inÄrhtig geschwollen und zeigt alle bislior bekannten Eigenthümliehkeiten 
der Decidua vera. Die Drüstm sind in die Länge gezogen, zum Theil spiralig 
gewunden, von würfelförmigem Epithel bekleidet, in der uberen Hälfte mehr 
liinggestreekt ; in der unteren zu Ausbuchtimgen und Paltenbildung geneigt. 
Damit scheidet sich das interstitielle Gewebe in zwei klare Schichten ; die 
compacte und spongiöse. Beide, aber namentlich die erstere, zeigen bereits 
die grossen Deciduazellen , welche bindegewebigen Ursprunges sind imd mit 
dem Epithel nichts zu thun haben. Beide enthalten, wie man an Injections- 
präparaten sieht, deren mir ein ganz voniügliches , in diesem Atlas nicht 
specieller beschriebenes zur Verfügung steht, einen geradezu erstaunlichen 
Reichthum spiralig gewnndener Arterien, welche von der Muscularis her in 
die Schleimhaut übertreten und sich hier parallel mit den Windungen der 
Drüsen bis zur Oberüäche der Schleimhaut ziehen. 

Die Schleimhaut ist mit der Museuiaris durch keine Submucosa ver- 
bunden, grenzt sich vielmehr in welliger, stellenweiser zackiger Linie, aber 
immer scharf, gegen sie ab. In die Zacken sind die blinden Enden der Drüsen 
manchmal tief eingesenkt, so dass von der bei einem frühzeitigen Abort etwa 
mit ausgestossenen Schleimhaut immer ein schmaler Saum mit dem Stamm 
des Drüsen apparates zum Wiederaufbau der neuen Schleimhaut zurückbleibt. 

Da, wo sich die Körjierhöhle nach unten trichterartig verjüngt und in 
den Cervicalkanal übergeht, ist auch die Grenze zwischen den beiderseitigen 
Schleimhäuten: die Stelle des inneren Muttermundes. Sie lässt sich an allen 
Präparaten durch die ganze Schwangerschaft bis zur Geburt und auch noch 
am gebärenden und puerperalen Uterus klar nachweisen, und zwar dadurch, dass 
die beiderseitigen Schleimhäute makro- und mikroskopisch die grössten Unter- 
schiede darbieten. 

Die Decidua vera ist wie ein dicker Teppich; in der Tiefe die Lücken 
und Masclien . oben ein etwas derberes , zusammenhängendes , aber immer 
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noch sehr weiches Lager. Ganz anders die Cullumsch leim haut. Sie setzt 
sich aus Leisten, Kämmen, Bäiimuhen mit Zweigen zusammen, deren Gerüst 
grossen Theiles von feinsten Muskelfasern gebildet wird. Ihre Äeste sind 
von ganz dichtstehendem, pallisadenartigen C.vlinderepithel bedeckt, das sich 
aber nicht, wie in der Decidua vera, zu Würfelform gestaltet oder desquamirt 
und abstöKst, sondern während der ganzen Schwangerschaft erhalten bleibt. 
Die tiefsten Buchten der Cervicalschleimhaut ruhen wie breite Mulden uii- 
mitt«lbar auf der Muscularis uteri. 

Dieser Bau macht es verständlich, dass das Cüüiim mit der Schleim- 
haut einer ziemlichen Ausdehnung fähig ist. Die parallel geordneten Lamellen 
der Muscularis dehnen sich wie Gummibänder, und die Schleimhautfalteu 
(Plicae palmatae) können dieser Dehnung bequem nachfolgen, da ihr Stamm- 
und Astwerk aus Muskelfasern besteht. 

Im Laufe des vierten Monates füllt das wachsende Ei die Körjiei'höhle 
aus und Decidua vera und Reflexa verwachsen mit einander. 

Das Oberflächenepithel ist verluren gegangen; die Drüsen sind platt- 
gedrückt und in die Länge gezogen, aber am Wflrfelepithel noch sehr gut er- 
kennbar. Zwischen ihnen und der Reflexa ist die Lage der compacten Schiebt 
noch deutlich vorhanden. 

Wächst nun das Ei inuner weiter und ist bis zum Ende der 
Schwangerschaft gelangt, so hat die Decidua vera, ausserhalb 
der Placenta, noch ganz genau den Typus ihrer ersten Anlage 
bewahrt, selbstredend in Folge derDebnung in vermindertem 
Maasstabc; denn sie bii^t auch jetzt noch, luimitt^lbar der Muskulatur an- 
liegend, l. langgezogene Drflsenräume, die stellenweise von Epithel- 
schnüren besetzt sind; 2. zwischen ihnen ein feines Maschengerüst von 
Deciduazellen mit charakteristischen grossen Kernen und 

3. nach innen davon einen schmalen Saum dichtgedrängter Deciduazellen 
(die compacte Schicht), welche unmittelbar der Reflexa anliegen. 



Decidua capsularis (Eeflexa). 

Am Ende der ersten Schwaiigerschullswocho findet Jtian das Eichen von 
der Gebäromtterscbleimhaut völlig umwachsen (A. Taf. I. Fig. '1. Taf II}. 

Das Eichen hat sich an einem Schleimhautriff verankert , und von allen 
Seiten ringsum schlagen die wuchernden Schleimhauterhebungen wie Wellen 
über dem Ei zusammen, Am innersten l'üie ist daher das Gewebe am dünnsten, 
theilweise aus Zotten und Fibrin bestehend. 




HI. Üeciilua baaoJis (Serotrns 
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Sonst entliült iJie jiinpe Dwidua capsiilaria alli' B<-stniii1t]ieii(' der Vera: 
Drüsen, C'apillareu und DraduazoUen. äusscd iiiui iimcti felilt ilir eine 
e|ntheliaie Bekleidung. 

Nach weiteren 14 Tagen nimmt diu Kapsel iin Ifckt; zu; Drüsen, Capil- 
laren und DeciduazeUen treten klar zu Tage und der um das Ei geschlossene) 
Ring besteht aus ein und demselben Gefüge. Mit seinem inneren Rande ver- 
binden sich die Köpfe der Zotten, aber je nach der Stelle in verschiedener 
Weise. An dem Gewölbe und an den Seiten der Capsularis mehr dureh 
Juxtaposition, durch fibrinöse bezw. sj'ncjtiale Verklebung; an der Kibasis vor- 
wiegend durch Eingrabung und Aufwühlung der Schleimhaut zu wolkenartigen 
Haufen (davon später). 

Mit dem Wachsthum des Eies atruphiren die Zott^-n am Gewölbe und an 
den Rändern der Capsularis und damit die letztere auch. Doch Snden sich 
in einer dicken ReSexa bis zum Ende des vierten Monates auch bei normalen 
Verhältnissen nych deutliche DrQsen vor (Hofmeier, 1. c. S.47). Im vierten 
Muuat legt sich die ReÖexa an die Üecidua vera an, ist aber bis zum Ende 
der Schwangerschaft als schmaler Zellstreifen , in welchem sich Züttenreste 
eingestreut linden, fast In allen Präparaten noch erkennbar. 

Betreffs der Randreliexa und deren ätiologiseben Zusammenhanges mit 
der Placenta circumvallata marginata, praevia, succeiituriata ist auf die aus- 
führüche Schilderang Klein's in Hufmeler: Diu menschliche Placenta, 
S. 120 u. ff. zu verweisen. 
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Decidua basalis (Serotina). 

(Atlas Tar. II uud 111 und Text Taf. 3.) 

Wir vorstehen darunter den Alischnitt der Gebäraiutterschleimbaut, auf 
welchem das Ei ruht, sich zuerst verankert hat, ja man kann vielleicht sagen, 
auf welchem es zuerst hängen geblieben ist. Die betreffende Stelle ist dem- 
nach der Boden des Nestes. An ihr sangen sich die Hauptstämme der Zotten 
in erster Linie fest Von ihr bezieht das Eichen am frühesten seine Nahrung. 

Mit dem Wachsthum des Eies und der Gebärmutter vergrössert sich auch 
der Buden des Nestes und trägt zur Bildung der Placenta wesentUch mit bei. 

Am Ende der ersten Schwangerschafts Woche bemerken wir auf unserer 
Tafel A. H. ein Schleimhautriff vom Eiboden hen*orragen, an welchem sich 
das zarte Eichen mit ein jiaar Haftwiu-zelu festhält. Dieses Riff enthält 
Deciduagewebe mit Drüsen und Blutgefässen uud trägt an seiner rechten 
Kante noch deutliches Epithel (s). Im Uebrigen ist der Eiboden eben, nur 
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durchbrochen von Blutgefössen (u, c,j, welche ausmünden Ik'zw, in dun Baum 
zwischen Zotten und Eiltapsel einmünden. An verschiedenen Stellen liegt 
seinem Innenrand ein feiner Zug von Würfelepithel (s) an, welches syncy- 
tiale Formen darbietet. 

In der Hauptsache stellt das Gewebe der Basahs jetzt noch das gleiche 
Gitterwerk wie die benachbarte Deeidua vera dar. Man braucht ein mikro- 
skopisches Präparat nur gegen das Licht zn halten oder Tafel A. II nur mit 
einem Äuge zu betrachten, so hebt sich die obere dichtere Schicht von dem 
Netzwerk der tieferen Lagen vortrefflich ab. 

Am bemerkenswerthesten ist aber das Verhalten der Basalis nahe den 
Zotten, also die Innenfläche des Eibodens. Sie wird durch die enlgegen- 
wnchsenden Zotten wie Staub aufgewühlt und aufgewirbelt zu wolkenartigen 
Haufen von Deciduazellen (T. Taf. 2, Fig. 7), den ersten Anfangen der üecidua- 
balken, welche, je mehr die Zotten sich in der Basalis weiter vergraben, immer 
grösser werden und sich schliesslich an den Zottenstämmen so an einander 
hinschieben und in einander fügen, wie die in einander geschobenen Finger 
zn'eier Hände. 

Mit diesem Aufwühlen der compacten Zellschicht der Basalis werden die 
zugehörigen Capillareu erweitert und eröffnet, und es scheint sich ein Cavemen- 
sfstem zunächst nach der Richtung hin auszubilden, dass diese erweiterten 
und angebrochenen Capillaren, die mit grosser Wahrscheinlichkeit als venöse 
Äbzugskanäle (A. Taf. H. c^ c,) angesehen worden müssen, mit den zwischen 
den Zotten verbleibenden Lücken in Verbindung stehen. " 

Hierüber werden noch weitere uusfübrliche Beobachtungen an l'räparaten 
aus gleich früher Schwangerschaft abzuwarten sein. 

Jedenfalls darf man vorläufig daran festhalten, dass schon am Ende der 
ersten Woche kleine Gcwebsbalken der Deeidua basalis zu bemerken sind und 
sich nicht bloss deren Znsanmienhang nüt dem Eibüden, sondern auch, dass sie 
feinste Clapillaren trugen, auf Schnittreihen nachweisen laast. 

Demnach sind die Gefässe tragenden und von Blut- 
gefässen umspülten Bälkchen ein ausserordentlich wich- 
tiger und in su frühester Zeit der Schwangerschaft höchst 
bemerkenswerther Bestandtheil der Basalis, dessen Klarstellung 
es verständlich macht, wie die vielen Zotten und Zöttchen nicht nur eine 
Menge Haftstellen, sondern auch frisches ernährendes Blut in reichstem Maasse 
zugeführt erhalten. 

Mit diesen Grundmauern hat die Natur den Plan für die Placentarbildung 
entworfen. Er erfährt in der Folgezeit keine Abänderungen mehr : Die Deeidua 
basalis ist der Boden zum Hause; die Dt-ciduabalkun sind die ersten Säulen, 
weiche später zu den Mauern und Zimmerwänden emporwachsen. Sie führen 
das Arterienblut zu. und zwischen diese Säulen und Mauern sind die Zotben 
von oben her als Netz- imd Maschcnwork hereingehängt , an denen die 
grösseren und stärkeren sieh im Boden und Mauerwerk eingraben. 
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Ein Kinwachsen der Zotten in UterindröBen, wie es Reichert angegeben, 
konnte also nirgends beobachtet werden; ja man darfeine solche Annahme, 
insoweit von einem Präparate eine Verallgemeinerung crJaiibt ist, violleicht um 
deswillen ganz zurückweisen, weil Kilnimtliche Zotten und Zottchen, mögen 
sie nun eben dem Chorionmantel entsprossen sein und der Capsularis hezw. 
Basalis noch ganz fern liegen oder am Rande der letzteren scheinbar 
in Uterindrüsen Hegen, das gleiche Gewebe uud den gleichen einfachen 
Epitheinmntol tragen, dem an verschiedenen Stellen höchstens die Lang- 
bans 'sehe Zellschicht innen anliegt. 

Die im Eiboden liegenden, erweiterten Drüsenräume sind fast sänimtlich 
noch von Epithel bekleidet; und zwar die inneren Schichten mehr von der 
wflrfeligen , die äusseren , spiraligen mehr von der runden Form (siehe 
T. Taf. 1, Fig. 1). 

Vierzehn Tage später aber {zweite bis dritte Woche) A. Taf. DI.') de- 
squamirt dies Epithel in den inneren Drüsenlagem und füllt in Form von un- 
regelmässigen Zellen die DrQsenhohlräume ans. Es verfettet, zerfallt, bildet 
zerbröckelte Schollen und ist in späterer Zeit nur noch als eine körnige Masse 
zu sehen. In den äusseren Hrfisenräumen dagegen, welche der Muscularis an- 
liegen und mit dem Wachsthmu des Eies zuletzt nur noch als plattgedrückte 
oder buchtige Spalten erscheinen, findet sich in gut erhaltenen Prä- 
paraten eine epitheliale Begrenzung in Form von Körner- 
reihen oder Perlschnflren die ganze Schwangerschaft hin- 
durch und wird, wie in der Decidua vera, niemals vermisst 
Sie ist hier wie dort der Grundstock zu der sich im Pnerperium neu- 
bildenden Schleimhaut. Die Neubildung derselben aus serotinalen Riesenzellen, 
wie sie neuerdings Pels Leusden^ beschrieben hat, konnte ich nicht be- 
obachten. Seine sorgfältigen Untersuchungen fordern indess zu einer Nach- 
prüfung dieser Verhältnisse auf 

Ende der zweiten Woche der Schwangerschaft sehen wir den Eiboden 
schon beträchtlich verbreitert., aber im Dickendurehmesser schmäler geworden. 
Die Compacta und Ampullaris sinken zusammen. Die erstere verbraucht sich, 
da die Zotten immer mehr wachsen und eine immer grössere Zahl von Deci- 
duabalken sich aufrichten, Ihre Säulen sind ein- und mehrwurzelig, ranken- 
fBrmig gewunden , erscheinen daher auf vereinzelt«!! Schnitten wie verlorene 
Inseln theils im Verlaufe der Zotten, theils dem Chorion anhegend, als sub- 
choriale Heerde. Doch stehen sie mit dem Mutterboden thatsächlich in Ver- 
bindung, tragen auch von ihm aus feine Blutgefässe bis zum Chorion heran. 
Dies schliesst nicht aus, dass einzelne Balkenzweige abgeschnürt gefunden 
werden. In wie weit dieser Befund aber pathologisch ist, ob er die Ursache 
zu dem so häufigen Vorkommniss des Abortes abgeben kann, insofern solche 



') Siebe auch Mi not. 
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abgeschnürte Inseln ausser Ernährung gesetzt werden, wird Gegenstand weiterer 
UntorsMchungen bleiben. 

Am inneren Rande der Basalis nan spielen sich jetzt zwei Vorgänge ab, 
die den Aufbau der Placenta weiter fördern : die Vcrankening oder Verklebung 
der Zottenköpfe und die Mündung von Gefassen zwischen das Zottenflechtwerk. 
Eine feste ümwachsung von Zottenköpfeu durch die Deciduazellen, wie man 
sie in späteren Monaten sieht, sucht man jetzt vergebens; vorläufig handelt es 
sich inuner noch um Apposition und fibrinöse Verklebting dur sich begegnenden 
Elemente, so dass ein derartiges Ei immer noch in verbal tnissmässig lockerer 
Verbindung steht Aber we-nn man bei einem Vergleich der Tafeln A. 11 nnd III 
heaehtet, wie innerhalb einer oder zweier weiteren Lebenswochen von der 
ganzen Eiperipberie nunmehr Zotten ausgewachsen sind und zwar in fast 
gleicher Länge, und deren Enden nicht nur mit der Basalia, sondern auch mit 
dem Gewöil)e der Capsularis veriöthet sind und letztere selbst ein kräftiges 
Schutzdach darstellt, so scheint für eine relativ genügende Befestigimg des 
jungen Gebildes hinreichend gesorgt zu sein. 

Der Innenrand der Basalis ist aber ferner unterl)Toehen von trichterartigen 
Gefassmündungeri, deren Endothelbekleidung sich in den Trichter mit erstreckt. 
Letzterer ist von Blutkörperchen dicht erfüllt: diese stehen streckenweise mit 
denen, welche zwischen den Zotten liegen, in nnmittelburer Verbindung. Die 
Trichter fähren zu mächtig erweiterten Capillaren in der Compao.ta. die theils 
in Gruppen zusammenstellen, theils isofirte Blutrüume bilden. 

Ich wage nicht zu entscheiden , ob diese Trichter Arterien oder Venen 
angehören ; richtiger will es mir erseheinen , sie entsprechend dem gewaltigen 
Capillarnetz , welches die Oberfläche der üterin Schleimhaut zu bedecken pflegt, 
auch als erweiterte Capillaren zu betrachten, aus denen sich erst im Iiaufe 
der Schwangerschaft, mit der Bildung der Ootyledonen, theils Arterienspiralen, 
theils Venen weiter entwickeln werden. Soll man sich für eines von Beiden 
entscheiden, so würde ich ihnen eher einen venösen Charakter zuschreiben, da 
sich die Deeiduabalken mit jedem weiteren Schwangerscliaftsmonate immer 
mehr als die Träger der Arterien herausgestellt haben. 

Aber nicht nur in der Decidua basalis. sondern auch in der Capsularia 
r)flnen sich am Innenrand grosse Bluträume, welche wegen ihrer einfachen 
Endothelbegrenzung wohl auch als erweiterte Capillaren aufgefasst werden 
können. 

Nach Alledem stehen schon in der zweiten bis dritten 
Woche die Zwischenzottenräume mit den Blutgefässen des 
Eibodens und der Eikapsel im directesten Zusammenhange, 
und damit hat <lie bisherige Annahme als unhaltbar zu gelten, 
dass sich ein wirk lieber intervillöser Kreislauf erat im fünften 
Monate ausbilde. 

Gehen wir nun einen Schritt weiter, so kommen wir zum Ende des ersten 
Monates, in welchem die eben erwähnten Deeiduabalken, die wir schon beim 
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rCi von sipbfn bis acht Tagen fanden, von Hofmeier ebenfalls gespben und 
eingehend beschrieben worden sind. 

Er sagt Seite 38 (1. c.) : „Die Zotten legen sich mit ihren Köpfen wier 
ein wenig umgebogen der Oberfläche der Decidua an und \erkleben zunäohfil. 
einfach mit derselben. Doch muss ich hervoihrbeii, dass auf meinem Präparat 
aus dieser Zeit (No. I und vielleicht 2) mikrot.kopi'ich zum Theil schon eine 
innigere Verbindung hervortritt und Inseln von Deeidua sich dirht 
unter dem Chorion finden." 

Und Seite 3!)i „Vielmehr nun wie in allen I)isher aus den ersten Monaten 
in der Literatur beschriebenen Befunden ist mir fast ausnahmslos an meinen 
Bildern ausser der beschriebenen Verbindung der Zotten mit der Oberlläche 
ein tieferes Durchwachsen des Zwischenzottenraumes durch 
die Decidua aufgefallen. Bei allen Präparaten bis zum fiinflen Monat 
konnte ich fast auf allen Schnitten ein tieferes Hereindringen 
der Decidua in den Zwischenzottenraiim nachweisen. An dem 
einzelnen Schnitt sieht man gewöhnlich zunächst und am auffallendsten mitten 
zwischen den Zotten mehr weniger «ahlreiche isolirte Inseln von Decidua, 
welche nicht selten, z. B. gerade noch im fünften Monate, unmittelbar unter 
dem Chorion liegen." Seite 40: „Aber thatsächlich handelt es sich nicht um 
Deciduainseln , sondern um Durchschnitte von schmalen üeciduabalken, welche 
die Placenti durchsetzen und deren Zusammenhang mit der Basalplalte man 
anf Reiben schnitten feststellen kann." 

Darüber aber, ob diese Balken Gefüsse tragen, findet sich bei ihm keine 



Bloch') spricht sich dahin aus (Seite 587), dass die Deciduabalken bezw. 
-Zapfen in ihrem Verlaufe gefässlos seien. „Nnr im Beginne von manchen 
dieser decidualen Wulste in die Piacentn hinein sehe man mütterliche Arterien 
und Venen treten." 

Hierüber haben unsere Injectionspräparate vom fünften und neunten Monate, 
Fall Vn und XU, Folgendes ergi'ben. Zuvor aber mögen in kurzen Zögen die 
Veränderungen Erwähnung finden . welche vom zweiten bis letzt*>n Monatie 
im Gewebe der Decidua basal is vor sich gehen. Die Driisenschieht wird 
immer mehr zusammengedrängt; die Spongiosa verschwindet; aber Drüsen- 
reste — daran muss ich gegen Rüge und Hofmeier festhalten — 
finden sich, in Form von länglichen oder un regelmässigen Spalten und 
Buchten mit zerbröckeltem, ja hier und da normalem Epithelbelag 
in der Basalis von fast jeder reifen Placenta ; and es kann gar keine 
Rede davon sein, dass diese Räume mit Blutgefässen verwechselt werden 
können. Ich habe diese Drüsenreste so oft schon gesehen und an sehr guten 
Bildern sich Andere davon überzeugen lassen, dass ich Untersucher mit gegen- 



') üeber den Baii der meoschljchen Plaomta. I. Tbeil. Beitrage lur paUiolu^ai-beii 
iafttomie uod »ur aJlgerarinen PaÜioloKie, Bd. IV Mit Tafeln XXI-XXV. 
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theüiger Meinung nur zu erneuter Durchsicht des Gegenstandes auffordern 
kann. 

Zwischen diesen Drüsenresten, den Blutgefässen und Zottenköpfen liegen 
in grossen Mengen die serotinalen Riesenzellen, über welche ich an der Hand 
zahlreicher neuer Schnitte auch von Neuem zu der Ansieht komme, dass sie 
Bindegewebszellen sind und mit dem Uterusepithel nichts zu thun haben. Die 
frühere Annahme, dass sie an der physiologischen Thrombose der Fterinvenen 
lebhaften Autheil hätten, insofern sie durch die Oefaaswand drängen und das 
Lumen verstopften, will mir nicht mehr haltbar erscheinen, da die Thrombose 
vielmehr auf eine Wucherung der Intinia zurückzuführen ist. Jedenfalls bedarf 
aber dieser Vorgang einer erneuten, auf umfangreiches Material sich stützenden 
Untersuchung, da diese Venenthrombose schon in Uteri vom 
vierten bis fünften Monate der Schwangerschaft zu be- 
merken ist (Fall Vn, siehe A. Taf. VT, Fig. lOe). 

Was nun die decidualen Vorsprünge, Beete und Balken und ihre Ver- 
sorgung mit Blutgefässen betrifit, so ist unter Hinweis auf die Schilderungen in 
Fall VI] und XII zu bestätigen, dass die Füsse der Balken (wie Bloch, Hof- 
meier. Waldeyer, Bumm u. A. angegeben) die Lagerplätze der Art«rien- 
spiralen sind. Au wohlinjicirten Präparaten, nach denen die Tafeln T, 3, 4 
und 5 gezeichnet wurden, tindet man mitten im Verlaufe der Balken, ja selbst 
in ihren Ausläufern am Chorion die Injeetionsmasse in scharfbegrenzten Ge- 
faseen und sieht sie aus ihnen in die Umgebung übergehen. Der Einwurf, 
dass vielleicht das umgekehrte Verhältniss anzunehmen ist, nämlich Uebertritt 
der Injectiunsmasse aus den intfirvillösen Räumen in Spalten der Decidual- 
fortsätzo, wird am wirksamsten entkräftet durch einzelne Stellen in den in- 
jicirten Flacenten, wo sich Injectionsmasse auf kleinen Bezirken lediglich in 
derUmgebung einesBalkenausläufers amt'horion findet, während 
die weitere Umgebung hier gerade uninjicirt geblieben ist. Sieht man nun 
in dem Zellconvolut dieses Ausläufers längs- und qnergetroffene injicirte Blut^ 
gefässe und von ihnen in feinen endothelhegrenzten Capillaren die rothe Leim- 
masse zwischen die Zotten treten, also einen isolirten, von den sonstigen injicirten 
Theilen weit entfernt liegenden Heerd, so kann er doch nur dadurch entstanden 
sein, dass bei der von den Arteriae uterinae aus bewirkten künstlichen Injection 
die Masse ihren Weg durch Deciduabalkengefässe bis zum Chorion 
gefunden hat 

Und so erscheint jeder Zweifel darüber ausgeschlossen. 
dass die Decidnabalken selbst von Blut versorgt werden, dass 
sie aber auch dieses Klut aufnuhlurgiinisirten Bahnen ebenso 
in die Tiefe wie in die Höhe des Z wischenzottenbereiehes 
weiter befördern. 

Ein Bedenken kann man hierbei nicht unterdrücken: ob nicht, wenn im 
ganzen Verlaufe eines Balkens Gefässe seitlich austreten, der Strom in den 
Endästen ein sehr verminderter iiiit Es drängt sich daher die Vermutbung 
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auf, dass in der Anordnung der Gefasae selbst eigenthümUche Vorrichtungen 
für einen gleiehmässigen Strom bis zum Ende der Ausläufer existiren. Aaf- 
schluss biiTÜlier wird man von weiteren, sehr sorgfaltigen hijectiönen vielleicht 
bald erwarten dürfen. 

Sind wir mit dieser Betrachtung bis zum Ende der Schwangerschaft ge- 
langt, so hat man nur noch des Aufbaues und der verschiedenen Formen der 
Deciduabalken zu gedenken. Aus den parallelen Flachschnitten, die wir 
durch injioirte Placenten gelegt, hat sich ergeben, dass die Balken von der Hohe 
des Chorion an in iinregelmässiger Form nach Dicke und Breite bis zur Decidua 
l)asaliB zunehmen. Man liegegnet hierbei zwei verschiedenen Gestalten. 

Die einen sind, wie die Stämme sehr hoher Bäume, oben sehmüler. unten 
breitschaftig ; andere haben mehr Wand- oder Conlissenform , mit zackigen 
Rändern nnd breitem, hügliK^n Boden, Daher ist die Trennnng der einzelnen 
Cotjledonen immer nur eine beschränkte. 

Aber auch dieser Punkt bedarf noch weiterer Aufklärung, imd man würde 
wohl den besten Einblick in die Verhältnisse gewinnen, wenn man eine 
gut injicirte und gehärtete Placeiita in gleichmässige, sehr grosse (vielleicht 
acht) Würfel zertheilte, diese letzteren in Paraffin einbettete, mit einem langen 
(doppelgriffigen) Messer Flachschuitte anfertigte und die zusammengehörigen 
Schnitte auf Glastafeln an einander reihte und ßxirte. Dann liesse sich die 
Cotyledonenabgrenzung und das Lückensystem der Zwischenwände ohne Weiteres 
demonstriren. 



Zur Entwickelung der Flacenta. 
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(Text Taf. 1-4.) 

Die reife muuschlichc Placenta stellt einen (lachen, mehr oder weniger 
mnden Körper dar, dessen Grösse und Dicke nicht unbeträchtlichen Schwan- 
kungen unterworfen ist. Auf der UterinfläOrhe zerfällt die Placenta in eine 
gewisse Zahl unregelniässig, doch meist rundlich gestalteter Abtheilungen, die 
sogenannten Cotyledonen. Die fötale Fläche dagegen ist leicht uneben und er- 
scheint durch den Ueberzung des Amnion glatt und apiegebid ; hier inserirt meist 
nahe der Mitte der Nabelstrang, dessen Arterien und Venen radiär unter dem 
Amnion aus einander laufen. Das Gewebe der Placenta ist weich, leicht zer- 
reisalieh, schwammartig, aus selir verschieden feinen Fasern zusammengesetzt. 
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Zu dem complicirtoii Itüu liefern zwei verschiedene Organismen in he- 
stinimter Wechselbezieliung das Baumaterial. Der werdenden Fracht Halt iind 
Nahraiig zu geben, ist die Aufgabe des mütterlichen Organismus. Dem kind- 
lichen kommt es zu, sich die Werkzeuge zu bilden, die ihn befuhig:en, den 
von der Mutter gebotenen Halt zti finden und die dargereicht« Nahrung auf- 
zunehmen. So entsteht die Zweitheilung der Placenta uterina und Placenta 
foetaüs. 

Welcher Äntlieil dem wachsenden Ei zukommt^ wie es befähigt wird, seine 
Aufgabe zu erfüllen, und welche Wege auf der anderen Seite der Organismus 
der Mutter einschlägt, um seiner PHiclit gerecht zu werden ; wie aus der ver- , 
einigten Thätigkeit das fertige Bauwerk entsteht, das sind die Fragen, welche 
zahlreiche Forscher beschäftigt haben und deren volle Klärung noch viele be- 
schäftigen wird. 

lieber die grOberen Verhältnisse haben allerdings die Arbeiten der letzten 
Jahre allgemein anerkannte Anschauungen gebracht, aber die feinsten Einzel- 
heiten verschiedener Entwickelungsvorgänge und feineren RtnicturverliÜltnisse 
geben zu recht grossen Meinungsverschiedenheiten Anlass. 

Schon makroskopisch, aber noch mehr bei Betrachtung mit dem Mikroskop 
erkennt man, dass die Hauptmasse der Placenta dem f(Jt,alen Äntheil zufallt, 
dem C'borion mit seinen Zotten. 

Zwischen das ausserordentlich dichte, nach allen Richtungen verfilzt« 
Wiirzelwerk der Zotten schaltet sich als mattcriicher Antheil ein System von 
Wänden imd Balken ein (siehe voriges Capitel), durch welche die grobe Ein- 
theilung der ganzen Placenta in Cotyledonen zu Stande kommt Der Boden, 
auf welchem diese Fortsätze des mütterlichen Gewebes entstanden, die Decidua 
basalis (Serutina) , bildet zugleich den unteren Abschluss des intervillösen 
Raumes, d. h. des Spaltensjstems, das zwischen den einzelnen Zotten, dem 
Chorion einerseits, der Decidua mit ihren Fortsätzen andererseits ein- 
geschlossen liegt 

In diesen Spalten circulirt frei das mütterliche Blut; nie kommt es in 
directe Berührung mit dem des Kindes. Frei ergiesst sich das Blut aus den 
Arterien zwischen die Zotten, welche demnach frei in mütterlichem Blute hängen. 
Am Rande der Placenta, wo Chorion und Decidua sich breit berühren und die 
letztere, auf das Chorion sich umschlagend, einen Ring bildet, verläuft ein 
grosser Venensinns; doch ist es nicht etwa allein seine Aufgabe, das Blut 
abzuführen (Leopold), sondern eine Menge von Venen besorgen dies. Wie 
es scheint, hat jede Cotyledo, trotzdem keine genaue Abgrenzung derselben 
vom grossen System des Zwischenzottenraumes stattfindet sein eigenes Gel»ss- 
sjstem, Randarterien und eine Centralvene. Am leichtest^in lässt sich dieses 
Verhältniss an Placenten aus den letzten Monaten der Schwangerschaft fest- 
stellen : doch auch an einem gewissen Procentsatz von reifen , ausgestossenen 
Placenten kann man in der Decidua die wurmartig geschlängelten Ärt*rien 
ohne Weiteres erkennen, schwerer die collabirte Vene (Bumm, Klein). 
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Dil' Vt'rbin(]iiiis zwischen Zotten und Decidna ist bui der reifen Piacentn 
' eine ungemein feste, so daas bei der Trennung von Placenta und üteruswand 
l immer die eil lerfläch liehe Schicht derselben, der ubcrsto Theil der Üeciilua 
I sanimt den Gelassen, welche diese dnrclidringen, mit abgelöst wird. Diest» 
feste Verbindung wird durch eine Anzahl von Zotten vermittelt, welchen ihre 
' riinction den Namen gegeben hat. 

Diese Haftzotten (Langhuns) verbinden sich nbenso zahlreich mit den 
\ Septen und Fortsätzen, wie mit dem Boden der Decidua serotJna, in der Weise, 
I dass sie ohne Zellüberzug in dieselbe eindringen und in massiger Tiefe einfach 
I oder verzweigt endigen. Auf die genaueren Verhältnisse soll später eingegangen 
\ werden. 

Bei gesonderter Betrachtung der serotinalen Deciduaerfaebungen lassen 
I sieh nach dem Vorgang von Rohr drei besondere Arten unterscheiden: 

1. Niedrige, beetartige, mit 1 — 4 mm breiter Basis, die nach oben hin 
( sich zuspitzen und durch Einbuchtungen an der Oberfläche in un regelmässigen 
I Ausläufern endigen ; sie sind die bevorzugten Träger der goschlängelten 
; Arterien. 

2. Lange, säulenartige, an der Basis nur wenig Terbreiterte , die meist 
mit etwas angeschwollener Spitze endigen und am Placentarrando bis 7.nm 

, Chorion heranreichen. 

3. Septen mit breiter Basis, die unregelmässigc Buchten einschliessen und 
vielfach das Chorion erreichen. Auf Flächenserienschnitten lässt sich üir Ver- 
halten auf das Beste verfolgen. 

Eine derartig feste Verbindung zwischen Chorion und Decidua serotina tritt 
relativ spät ein, Nach den spärlichen Beobachtimgen mikroskopischer Präparate, 
welche das Ei der ersten Schwan gerschaft« wochen in situ vergegenwärtigen, ist 
das Ei zwar wohl eingekapselt, steht aber mit der Basalis und Reflexa in loser 
Verbindung. Dieses Verhältniss besteht bis in den zweiten Monat hinein. Es giebt 
bis zu diesem Zeitpunkte keine Haftzellen im strengen Sinne des Worts ; anch 
schieben sich von der Decidua serotina nur feinere Fortsätze {Wolkenballen) 
- zwischen die Zotten. Diese letzteren, welche circa von der dritten Woche an in der 
ganzen Ausdehnung des Chorion entwickelt sind, beriihren eben die Serotina 
und Reflexa und lagern sich ihnen durch fibrmöse Verklebung an. Die Serotina 
I geht sehr frühzeitig ihres Epithels verhtstig, nach Fall 1 (A. Taf. IT) schon in 
I den ersten acht Tagen. Allmählich beginnt die Decidua in der Umgebung der 
Beriihmngsstelle zu wucbem und umgiebt mit einem kleinen Wall die Zotl4.'n- 
\ endigung, um eine innigere Verbindung herzustellen. Im weiteren Verlauf ver- 
liert die Zotte, so weit sie von der Decidua vollkommen umwachsen ist, 
ihren Epithelbezug und bietet dann das Bild der Haftzotte dar. Mit der fester 
werdenden Vereinigung von Zotten und Decidua serotina geht der Schwund 
eines Theiles der Zotten und somit die Trennung von Chorion laeve und fron- 
|do8aili vor sich. Das Chorion laeve mit atrophischen Zotten, welche sich bis 
I zur Geburt erhalten, verwächst mit der Decidua reflexa: das Zutteuwachsthum 
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IV. Znr Entwickdimg äer Hacenta. 

ICH Pol des Eies, und nun ist man licrwhtigt, von einer 



conct'ntrirt sich auf c 
Placenta zu reden. 

Die wenigen Beobachtungen aus den zwei ersten Wochen der Schwanger- ■ 
Schaft stimmen dariu überein, ilnss bis zum achten Tage etwa das Et nicht 
ringsum von Zotten besetzt ist, dass vielmehr die stärkste Entwickelnng nach 
den Seiten und gegen die Uteruswand hin stattfindet und erst allmähUch sich 
auch der entgegengesetzte Pol mit Zotten bedecltt. Ihre Entwickeluug schreitet 
aber nie in dem Maasse fort, wie die der zuerst angelegten. 

Die ersten Zöttchen werden als unverzweigt geschildert; aber sehr früh 
tritt schon eine Verzweigung derselben ein. An dem mikroskopischen Präparat 
des Falles I. (A. Taf. JI.), welches mir Herr Geheimrath Leopold gütigst znr 
Verfügung stellte und welches nach seiner Schützung dem siebenten bis achten 
Tag der Entwickeluug entspricht, findet man schon verzweigte Zotten. Das 
Haupt^vachsthum findet sich am Boden der Eikapsel und nimmt allmählich 
gegen die Seiten hin ab, bis es am obersten Pol des Eichens überhaupt auf- 
hört, Anfangs sind die Zöttchen im Vergleich zu ihrer Länge ziemUch dick; 
die Trennung in Zottenstämme und feinere Aeste und Zweigchen ist angebahnt. 
Das Bindegewebe der Zottenachse ist sehr locker und wird durch stem- und 
spindelförmige Bindegewehszellen gebildet, die eine schleimige Zwischensubstanz 
durchsetzen. 

Die äussere Begrenzung der Zotten wird durch zwei deutlich differenzürte 
Zellschichtfin gebildet. Die innere, dem Bindegewebsgerüste der Zotte auf- 
liegende und von ihm gebildete Schicht besteht aus einer nicht immer gleich- 
massigen einfachen Lage cubischer Zellen . welche mit scharfen Grenzen von 
einander sich trennen lassen, nach ihrem Entdecker die Langh ans 'sehe 
Schicht. Sie ist in den Zotten der Eier aus den ersten zwei Wochen hier 
und da bemerkbar (siehe T. Taf. 2, Fig. Glz). 

TJeber dieser folgt eine zweit«, die eigentliche Epi thelschich t. Sie 
lässt eine Trennung in einzelne Zellen nicht zu, sondern bildet einen ver- 
schieden starken Saum gekörnten Protoplasmas. Die zahlreichen dunkel sich 
färbenden Kerne liegen in einfacher Schicht, ziemhch regelmässig in einer 
Reihe angeordnet, dicht über der Langhan s'schen Schicht Diesem eigen- 
artigen Verhalten entspricht der Name: Syncytium (siehe T. Taf. 2, Yig. fiep). 

Vom dritten Monat ab verschwindet die Langhans'sche Schicht ganz; 
das Syncytium ist dann auf einen im Lauf der Kntwickelung immer schmäler 
werdenden einfachen Saum redueirt. welcher an reifen Placenten theilweise 
das Ausseben eines Endothelbezuges gewinnt. Dieser einfache Saum ist 
der Epithel ring der jüngsten wie älteren Zotten. Niemals konnte 
um ihn — um dies gleich vorauszuschicken — noch ein besonderer endo- 
thelialer üeberzug, etwa von mütterlichen Gefassen stammend, bemerkt werden 
(T. Taf. 2, Fig. 9). Gleiche Angaben finden sich bei Hofmeier (1. c Seite 62). 

Das Wachsthum und die Vorzweigimg der Zotten geschieht für die 
ganze Zeit nach demselben Typus. Einerlei ob die Zweige sich seitwärts ui 
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einem Ztittenstamm üiitwickeln , oder ob das Wachsthum am distalen Ende 
I statthat 

An der Stellt" der Abzweigung sieht man zuerst eine Verdickung des sjn- 
[ cytialen Protoplasmas, die sich in Form einer rundlicben Knospe weiter entr 
I wickelt. Zugleich treten im CVntrum der Sprosse zahlreiche Kerne aat welche 
von den Kernen des Syncytium ausgehen. Häulig schnürt sieb diese Sprosse 
im weiteren Wachsthum etwas ab; es bildet sich pin rundlicher Knopf, der 
durch einen dünnen Stiel mit der Mutterzotte in Verbindung steht Im weiteren 
Verlauf treten dann die Bindegewebszellen, später die Gefässe in das Innere der 
Sprosse ein. 

Eine Modification tritt nur insofern auf, als in frühen Stadien, wo die 
Langhans'sche Schicht noch gleicbmässig ausgebildet ist und Syncytinm 
noch in breiterer Schicht die Zotten überzieht, von dem letzteren lange, runde, 
beiüeuartige Fortsätze ausgehen (T. Taf. 2, Vig. 7, k, k), die im Verbältniss zur 
Grösse der Hotten erheblich viel länger sind als die späteren Sprossen, Zugleich 
findet an den letzten Zottenenden eine lebhafte Entwickelung der Lang- 
hans'scben Zellen statt 

Wie lange sich immer neue Zotten noch bilden, ist schwer zu bestimmen ; 
jedenfalls ist es im neunten Monat äusserst beschränkt, und es gelang mir 
nicht, in dieser Zeit noch frische Sprossen aufzufinden. 

Eine wichtige, noch vielfach umstrittene Frage ist die der Abstammung 

i der beiden Schichten des Zottenüberzuges. Walde^'er bat in seinen „Be- 

I merkungen über den Bau der Menschen- und .\ffenplacenta" nicht weniger a\& 

zehn verschiedene Ansichten notirt Ich möchte mich durchaus der Lang- 

hans'schen Ansicht anschliessen , wonach die innere Schicht bindegewebigen 

Ursprungs ist die äussere, das Syncytium ektodermalen d. h. epithelialen. 

Besonders bestimmt hierzu der Nachweis feiner fadiger Verbindungen von 
Zellen des Zottenbindegewebes mit denen der Langhans 'sehen Schicht Diese 
Verbindimg nachzuweisen, gelang sehr deutlich bei Zotten aus der ersten Woche 
des dritten Monates, nach Fixation mit Sublimat-Essigsäure und Färbung mit 
dem drei Farbengemisch Biondi-Heidenhain. Weiter scheint mir für die 
Zugehörigkeit zum Bindegewebe des Zottenstromas zu sprechen, dass die Lang- 
I lians'sche Schicht in voller Entwickelung nur besteht, so lange das Zotten- 
stroma noch sehr locker gefügt ist und dass sie fast vollständig verschwindet 
sobald die Zotten ein mehr streifig fibröses Gewebe erbalten und grössere 
Festigkeit gewinnen. 

Die Ansicht, dass eine oder beide Schichten mütter- 
•lichen Ursprunges seien, muss mit aller Bestimmtheit 
, zurückgewiesen werden. Denn mag man bei dem Ei von acht 
I Tagen entweder den Chorionrand für sich betrachten, oder 
irgend eine der jüngsten Sprosse hen, die doch mit der 
[ Decidua i. e. mit mütterlichem Gewebe noch gar nicht in Be- 
l-TÖhrnng stehen, oder grössere Zotten, welche die Decidun 
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erreicht h a b t' ii . so t r ii g e n diese s ä m m 1 1 i c. h e n L! f li i l cU' den- 
selben gleichen einreibigen Epithelinantul, ilein bei t-in- 
zeinen Zuttcu innen die Langbans 'sehe Schicht anliegt (siehe 
A. Taf. II). 

Gerade diuser Nachweis, 1. dass der Mantel der ersten Chorionerhebimgen 
genau der gleiche ist, wie am Chorionrand selbst und wiu bei den grüssentn 
Zütten, 2. dass er aus %ncytium besteht und lt. die Erwägung, dass die jüngsten 
Sprössuhen weder die Umdua, noch deren Epithel berühren, berechtigt zu deni 
Schlüsse, dass der Epithelmantel der Zotten (das Syncytiuiu), sowie die Lang- 
bans'sdie Seiiicht nur fötalen "Ursprunges sind. 

Hin solcher Nachweis lässt sich aber nur an Kiern frflbesten Dutuuit«, 
wie in dem vorliegenden (Fall I) mit aller Sicherheit erbringen. 

Die in der Lehre von der Erkrankung der Churionzotten hezw. dem Carci- 
noma syncytiale noch vielfach abweichenden Ansichten werden mit dem Nach- 
weis, dass das Syncytinm nur fötalen Ursprunges ist, an Klarheit nur gewinnen 
krmnen bezw, eine wesentliche Umgestaltung erfahren i 



Dass sich an einzelnen Stellen des Syncytium der von Kupffer') und 
Änderen heubaehtete Borsten- wler Flimmersaum in frühen Stadien autlinden 
lässt, kann ich nur bestätigen. 

Welche Rolle das Syneytium beim Wachatbum der Zotten spielt, ist schon 
angeführt. Wahrscheinlich fallt ihm bei der Erölfnung des uteroplacentaren 
Kreislaufes die besondere Aufgabe zu, das Deciduagewebe aufzulockern nnd 
die Geßase zu eröflhen- Jedenfalls ist an Stellen, wo Syncytiumsprossen und 
Zottenenden sich der Decidua nähern, eine deutliche Auflockerung des Ge- 
webes zu erkennen (T, Taf. 2 , Fig. 7). Weiter konnte ich an dem Präparat 
von circa 14 Tagen (A. Taf. IH) in einer eröffneten Vene einen längeren 
keulenförmigen Streifen von Syneytium außinden, welcher einer wohl durch 
den Ulutatrom hineingezogenen Zotte vorausging; es ist also a priori 
eine arrodirende Thätigkeit des Syneytium nicht undenkbar. 

Ausser der Verschmäleruug des Syncytialsaumes der Zotten, wie sie in 
den späteren Entwickelungsstadien sich darbietet, findet man unter bestimmten 
Umständen auch noch ein anderes Verhalten desselben. Nicht selten lässt sich 
beim seitlichen Anlagern einer Zotte, sei es an Deciduafortsätzen oder un der 
Decidua serotina, folgendes Verhalten beobachten: An der Berührimgsst^lle 
beider fehlt jedes Epithel: ohne besondere Schiebt liegt das Zottenstroma der 
Decidua an. Seitwärts aber von der Zotte wächst das Syneytium weiter und 
legt sich in verschieden ausgesprochener Stärke auf der Decidua an. theUweise 
so zart, dass es einem Epitbelsaum ähnelt Durch Schrumpfungen bei der 
l'räparation werden diese Syncytialstruifun leicht al^ehoheii. nnd es entsteht 

I) Ußnchoner indliamiBdi« WcKthensduift- litS». Nr. ai. 
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leicLt das Bild, welches Wiildejer als Endutliellamiiii'Ue beschrieben und ab- 
I gebildet hat, H o f in e i e r hat dieses Verbalten des yjncjtium richtig erkannt 
Bei durch längere Härtung geschriiiii]illen Zutten kann es zu einer ähnlichen 
Abhübung des Syncjtium kommen und auch hierdurch ein Endothelbezug vor- 
getäuscht werden. {Vergl. unsere Taf, T. 2. Fig. !), Sa, 8b.) 

Nicht selten liegt in reifen Placenten einzelnen Zeiten eine homugeiie 
, Masse an, die nach ihrem Aussehen für gewühnlieli mit Fibrin verglichen und 
I als canalisirtes Fibrin beschrieben wird. Wenn Uinot diese Substanz nicht 
als Fibrin auffassen will, das aus dem Blut abgeschieden ^in mtissti', sondern 
dieselbe für ein Degenerationsproduet des Syncytitmi anspricht, so glaube ich 
ihm beistimmen zu müssen: nie ist an solchen Zutten auch nur die geringste 
Sjiur erhaltenen Syncytiums oder Kerne desselben aufzufinden. 

Wann in den Zotten die ersten Anfänge von Geiässbildung auftreten, ist 
I noch nicht einheitlich festgestellt. Während Coste schon in den ersten 
Wochen vollkommene Blutfiillung der ZottengeJasae beobachtete, konnte Hof- 
ni e i e r im ersten Monat keine linden. In unseren l)fttden Fällen aus der ersten 
und zweiten Woche (A. Taf. II und III und T. Taf 1. Fig. 5) ist schon eine 
deutliche Entwicklung feinster Gelasse zu erkennen. 

Das spätere Verhalten der Zottcngelasse ist nach 0. Schultze das 

folgende: Jeder Zottenatamm erhält einen Ast einer Arteria umbilictilis und 

■ f&hrt eine Vene zurück. Die Getasse gehen bis in die letzten Zottenausläufer, 

I verästeln sich vielfach und gehen unter Bildung eines Capillarnet^es in einander 

, fiber. Ausserdem linden sich in den Stämmen zahlreiche Capillametze. 

Mit Recht macht Schnitze darauf aufmerksam, dass in den feinsten 
Zotten die Gefässe sehr oberflächlich liegen, aber nur durch ihr Endothel und 
" das Syncytium vom mütterlichen Blut getrennt verlaufen. Ks erscheint aber 
das fötale Gefassvstem iu den Zotten vollkommen abgeschlossen. 



Der Aufbau der Flacenta. 

(Athit!- Tiif. XXX. Tiixt Tal', r..) 

Nachdem in den beiden vorigen Capiteln die Grundlagen der Flacenta 
■ besprochen worden sind, ergiebt sich ihr Aufb»u gewisBermaasscn von selbst. 

Wir halten uns zur Betrachtung desselben vorwiegend an die aus- 
gezeichneten Injectionsbilder von W a 1 d e y e r , an die Untersuchungen von 
, Langbans, von Kölliker, Rohr. Bloch, Hofmeier, Bumm und 
1 Merttens und folgen unseren eigenen Beobachtungen hauptsächlich aus der 
[ ersten und zwcitin Weche (A. Taf I — 111), aus dem fünften (A. Taf. VI) und 
[ neunten Monate (A. Taf. XXX und T. Taf. 5j. 
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V. Der AnfbsQ der PlaoentB. 



Was üijor den Aufbau bis jetzt gesichert erscheint, ist Folgendes: 

Wenn das nieuschliche Ei auf der UterusschleJtnhaut angelangt ist, wird 
es sehr bald von dieser umwachsen. Das Ei liegt zunächst rerhältnissmässig 
locker in dii.'ser Kapsel. Die Enden der grösseren Zöttchen verkleben mit 
den nächstliegenden Deciduazellen und treiben durch Syncytialwucherung neue 
Sprossen, welche zwischen den Deciduazellen vordringen. Bei diesem Process 
des Vordringens werden iliose Hellen bei Seite gedrängt, wie aufgewühlt und 
zu Wülkenballea geformt; dabei werden auch die nächsthegenden CaiiUlaren 
erweitert und angeirissen, so dasa bereits in den ersten Lebenswochen das 
mütterliche Blut frei zwischen die Zotten tritt 

In dem Maasse, wie die Zotten vordringen, schieben sich Ballen, Bälkchen 
und kurze Säulen von Deciduazellen zwischen sie ein. An ihnen ranken die 
Zotten weiter fort. In einzelnen dieser Bälkchen und Säuleu bemerkt man 
schon sehr früh Blutgeiasae. In den Injectionspräparaten vom fünften Mimate 
sieht man diese Gefässe, die man wohl zu den Arterien rechnen darf, mit den 
intervillösen Bäumen in directer Verbindung stehen. Es werden daher die in 
der zweiten bis dritten Woche in den Bälkchen beobachteten Gelasse auch tlem 
arteriellen Kreislaufe zugeschrieben werden dürfen. 

Jedenfalls tritt bereits in den ersten Wochen mfltterliches Blut in den 
Zwischenraum und umspült sämmtlichc Wurzeln, Die venösen Abzüge scheinen 
die trichterartigen Vertiefungen zu sein, welchen man am Innenmnd der Basalis 
lind am Gewölbe der Capsularis begegnet 

Dieses Gewölbe besteht in der zweiten his dritten Woche aus einem an 
der Basis breiten , oben 1 — 2 mm breiten Bogen , in dem man ganz die 
gleichen Elemente findet wie in der Decidua vera; Deciduazellen, selbst einzelne 
Riesenzellen, Drüsen mit Würfelepithel und zahllose Blutgefässe, vorwiegend 
von einer Wandung wie die Capillaren. 

Im Laufe des zweiten Monates treten am inneren Bande der Basahs be- 
reits einige Haftwurzeln auf, die im vierten Monate fertig ausgebildet erscheinen. 

Inzwischen sind aber zahlreiche Decidnabalken in gerader und schräger 
Richtung nach dem Chorion vorgedrungen ; Chorion laeve und frundosum haben 
sich gesondert; die Capsularis und ihre Zottenanlagen schrumpfen; sie lagert 
sich der gegenüberliegenden Fläche der Decidua vera an; die Decidua- 
balken einerseits und die Zotten andererseits wachsen mehr 
und mehr und das Säulengerfiat der nunmehr sich formenden 
Placenta erscheint aufgerichtet. 

Die von der Basalis aufstrebenden Säulen tragen Arterien bezw. Capillaren, 
die Arterienblut führen. Dieses tritt im ganzen Verlaufe der Säulen an einzelnen 
Stellen aus und muss in Bäume gelangen, welche zwischen den Säulen übrig 
bleiben. 

In diese Räume hängen vom Ohorion die Wurzeln mit ihren feinsten 
Zweigen herab und Hottiren frei im Blute der Mutter, Gehalten werden sie , 
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1 der Basalis, tlieils aQ 



dabei von einzelnen Haftivur/eln, weicht: sich theUs i 
den Rändern der .Säulen verankert haben. 

Der physiologische Blutaustausch ist daher der folgende: Das mütterliche 
BInt tritt von der Basalis, besonders aber von den Balken aus zwischen die 
Zotten lind fliesst durch die Venen in der Deeidua basalis wieder ab. Wie 
sich hierbei die Kandvene verhält und ob ihr eine besondere Funotion zu- 
kommt, wird ferneren Untersuchungen vorbehalten bleiben müssen. 

Von diesem mütterlichen Blut sind die fötalen Gefiässo nur durch ihre 
Endothelwand, durch das embryonale Bindegewebe und den einreihigen Epithel- 
mantel der Zutten getrennt. — 

Die Anordnung und der Reichtbum an Zotten kommt auf A. Tafel XXX 
zur Darstellung. Aus der Mitte der injicirten Placenta vom neunten Monate 
ist ein Würfel herausgeschnitten und das feinste Zottengeflecht theils durch 
Herausziehen mit einer I'ineette, theils durch Hchütteln entfernt worden. 

Danach ist folgendes übrig gebheben : als Boden die injicirte Musculans 
mit der aufliegenden, zackigen Serotina; als Dach das Amnion mit dem 
Chorion und den ihm anliegenden Zotten stammen, als Zwischengerüst ein 
Septum cotvledonis (Deciduabalken ) und beiderseits von ihm ein Wurzelgeflecbt 
von Chorionzott^n mit vielen grossen Stämmen und zahllosen feinen Zweigen. 
Eine Betrachtung der Tafel A. XXX lehrt alle diese Einzelheiten besser, als 
die ausführlichste Beschreibung. 

Ohne Weiteres erkennt man, wie sich grosse Haftwurzeln sowohl in der 
Basalis, als auch am Septum verankern. Bei a a finden sich Gruppen von 
Arterienquerschnitten in den beetartigen Vorspröngen, bei v' v* Venenspalten, 
welche mit den Zwischenzottenräumen in direeter Verbindung stehen; und v 
stellen tieferliegende grosse Venen der Muscularis dar. 



VL 

Der Sitz der Placenta. 

Die Diagnose des Plaeontjirsitzes in der Schwangerschaft und während 
der Geburt fasst man am besten in den Satz zusammen, dass die Nachgeburt 
hinten sitzt, wenn die Tuben auf der Vorderwand der Gebärmutter conver- 
girend verlaufen; laufen sie aber an den beiden Seitenkanten der Gebärmutter, 
also ziemlich parallel der Längsachse des Körpers — die Frau im Liegen ge- 
dacht — , so sitzt die Placenta vom. Zur Begründung dieses Satzes sei auf 
meine frühere Arbeit über dieses Thema verwiesen. ') 



') Gaburtshlüfe und Gjnfikologie. Arbeilen < 
n, Bd. 8. 151. 




s dor K/iniglicIien FrauGQklinik in llreadeD, 
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Er wird durch mehreru unserer Präparate von Neuem bestätigt Leider 
ist niclit in allen auf das gegunseitige Verhalten von Tuben und Placenta ge- 
achtet worden. 

In Fall Vn (fünfter Monat) convergirten die Tuben nach vorn und 
olien; die Plueenta sass hinten (Ä. Taf. V. Fig. 9a und b). 
Im Fall IV {Ä. Taf. IV. Fig. 7). 
Fall V (A. Taf. V. Fig. S), 
Fall IX (A. Taf. IX. Fig. 13), 
Fall XI (Ä. Taf. XIU. Fig. •IQ), 
Fall Xin (A. Taf. XIV. Ii'ig. 21). 
liefen die Tuben parallel und die Placento sass vorn. 

Im Falle XII befand sich die Placenta in der linken Seite nach der Tuben- 
ecie hin, die Tuben liefen genau der Längsachse des Uterus parallel, demnach 
als wenn die Placenta vom säsae. Im Falle XVI sass sie rechts. Leider sind 
diese beiden Präparate für das Studium des Tuben Verlaufes hei seitlichem 
Sitze nicht genügend verwendet wurden. Es wird daher bei neuen geeigneten 
Präparaten hierauf femer ?.u achten sein. 



Die Gerviz uteri in der Schwangerschaft und in 
der Geburt und der innere Muttermund. 

(Atliis Taf. XXIX.) 

Ueber die Cervix uteri und das untere Uterinaegment ist in jüngster Zeit 
eine Arbeit von 0. von Franijue') erschienen, weiche ich für die er- 
schöpfendste und zutreffendste halte, die über diesen Gegenstand geschrieben 
worden ist. Sie giebt eine so eingehende Besprechung der Literatur und eine 
so vollständige tabellarische Zusammenstellimg aller bisher beschriebenen 
schwangeren, kreissenden und puerperalen Uteri, dass sie als Grundlage für 
weitere Untersuchungen angesehen werden darf. 

üa ich mich seinen wesentlichsten Schlussfolgerungen vollkommen an- 
sehllease, so werde ich meine eigenen Beobachtungen nur in den Ergebnissen 
anführen; die ausführliche Begründung wird der Leser in der Beschreibung 
der dem Äüas zu Grunde gelegten Präparate finden. 



') BtutIgBTt, Eakti I8»7. 



1 



l 



TU. Die Cervix uteri in der SfbwangOTRihftft iiiiiJ in iler Gehurt iiod der ionere Multenmind. t 1 5 

Seine Stblussfolgerimgeii lauten so: S, S6: „I. Wir sind zu jeder Zeit 
berechtigt, am Uterus von einem Ostiiun intemiun zu sprechen; dasselbe liegt 
da, wo die typische Schleimhaut und zugleich das typische Wandungaparencbym 
der Cervix aufhört und die typische Mucosa corporis ntcri, in der Schwanger- 
schaft in Decidua verwandelt, und zugleich mit ihr die tjpischo Muskulatur 
des Corpus uteri beginnt." 

2. Seite 124: ,Jis bildet sich bei jeder Geburt eine mittlere, vom oon- 
trahirten Corpus und von der Cervix wohl unterscheidbare Zone des Uterus, 
ein unteres Uterinsegment ans, nach oben begrenzt durch die feste l'eritonenl- 
anheftung, nach unten durch den Beginn der typischen Cervixschleimhaut und 
Cervixsubstanz ; die räumliche Ausdehnung desselben ist abhängig von der Ge- 
burtsarbeit, ebenso die stärkere oder geringere Ausbildung eines vorspringenden 
Muskelwoistes, des Contractionsringes, an seiner oberen Grenze." 

3, Seite 141: „Das untere Uterinsegment enthält Decidua bezw. Corpus- 
schleimbaut, niemals Cervixschleimhaut Die Cerris enthält so gut 
wie immer hyperplastische, sonst nicht veränderte Schleimhaut. Ganz aus- 
nahmsweise, wie es scheint, bei besonders reichlicher Zufuhr, können sich auch 
in ihr Ifindegewebsz eilen stellenweise in deciduale Elemente entwickeln, ohne 
dass es zur Bildung einer zusammenhängenden Membrana decidua kommt". 

und 4„ der Schlussatz, Seite 152: „Die Cervix uteri bleibt in der Regel 
bis zum Ende der Gravidität im Wesentlichen als solche erhalten, das Os in- 
temum geschlossen; während der Geburt zerfallt das Gebärorgan in einen 
dickwandigen, contrahirten , actlven Theil, den Hobimuskel, und einen ge- 
dehnten, im Wesentlichen passiven Theil, den Durchtrittsschlaueh ; ersterer ist 
gebildet von dem oberen Theil des Corpus uteri, nicht von dem ganzen Corpus, 
letzterer von dem untersten Theil des Corpus, dem unteren Uterinsegment und 
der Cervix. 

Das untere Uterinsegment ist nach oben begrenzt durch die feste An- 
heftung des Peritoneum, am arbeitenden lebenden Uterus durch eine in 
gleicher Höhe liegende, ringförmige Verdickung der Muskulatur, dem Con- 
tractionsringe ; ausgekleidet ist es von Decidua; nach unten begrenzt 
durch den Beginn der — von ganz seltenen Ausnahmefällen abgesehen — 
nicht decidual veränderten, sondern nur hypertrophischen Cervixschleimhaut 
und der Cervixsubstanz, die ebenfalls eine Hypertrophie erfahrt, jedoch lange 
nicht in dem Maasse wie das Corpus." 

In Uebereinstimmung mit den Darstellungen von H of m e i e r und 
Benckiser, von Eranque u. A., femer mit dem bekannten schönen Ge- 
irierdurchschnitte Waldeyer's, der eine Hochschwangere, vor der Geburt, 
ohne Wehen, mit dem Kinde in erster Steisslage darstellt, und in welchem der 
Cervicalkanal in ganzer Länge erhalten war. sehen wir auf A. Tafel IV, Figur 6 
und 7, Tafel VTl, Figur 1 1 (dritter bis vierter, vierter und sechster Monat) und 
Tafel XXTX in den Figuren 37, 38 und 40 (fünfter, siebenter und neunter 
Monat der Schwangerschaft, keine Wehen), den Cervicjilkanal ebenfalls voll- 
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ständig erhalten. Ar den mit o. i. bezeichDeten Stellen grenzen sich Decidua 
rera und Collumsclileinibaut makro- und mikroskopisch von einander ab; 
hier bildet die obere Mündung des CervicaUtanals eine scharf contoiirirte, 
runde nnd noch enge Oeffnung. über welche sieh die oberhalb derselben, mit 
der Uteruswand verklebten Eihäute innig anlegen. Diese Stelle o. i. ist 
der innere Muttermund. 

Der Cerviealkanal ist vollgestopft von teimartigem 
Schleim. Von dem Kanal ist auch im nenuten Monate nichts 
mit verbraucht für die Bergung des Eies. Letzteres liegt 
lediglich im Cavum cor])ori8 uteri. 



Selbstredend werden die anatomischen Bilder anders aussehen, ' 



a Wehen 



vorausgegangen waren. 

DieFiguren22, A.Tafel XV. und 39, 41-44, 45, 46, 47 auf A.Tafel XXIX 

stellen den Cerviealkanal aus dem achten bis zehnten Monat von sechs Erst- 
gebärenden dar (fünf gestorben an Eklampsie, eine an Herzfehler), welche 
sämmtlicb geringe Wehen hatten oder bei denen es wenigstens nicht aus- 
geschlossen ist, dass Wehen vorhanden waren. Der innere Muttermund {o. i.) 
begaun sich zu erweitern. In allen Fällen war die scharfe Schleimhautgrenze 
nicht nur deutlich sichtbar, sondern wurde auch, mit Ausnahme von Fall XIV 
(Taf. XV) und FaU X (Taf. XI), mikroskopisch festgestellt. 

In den Figuren 41—44 (Fall XU) sieht man (41 und 42) das Collum 
von Schleim erfüllt, von den Eihäuten überdeckt und mit einer oberen Oeff- 
nung (Längsoval) von 2 cm Länge und 1,3 cm Breite. Nach Entfernung des 
Schleimes und Abheben der bis zum Rande verklebten Eihäute (43) öffnen 
sich die Terrassen der Schleimhautfalten ; das Orificium extern um ist noch 
ein linsenförmiges Grübchen, Die Form und Ausdehnung des CoUumtrichters 
wird durch <ien Wachsausguss (44) sehr anschaulich wiedergegeben. 

Dem gleichen Bilde begegnet man in Figur 45 (Fall XIH, .1. Taf. XI\'), 
Die obere Oeffnung des Cervicalkanals stellt eine Rundung von 2:2,5 cm 
Durchmesser dar. Dei o. 1. ist die Schleimhautgrenze der innere Muttermund. 
Die Plicae palmatae fallen auch hier terrassenartig nach unten ab. 

In Fall XIV (A. Taf. XV) ist die obere Oeffnung von Dreimarkstückgrösse. 
Sie wird von der Schleimhautgrenze, 0. int — o'. i '., dem inneren Mutter- 
munde, gebildet; unterhalb desselben verjüngen sich die zimi Theil noch 
hohen Phcae palmatae zu immer niedrigeren Leisten bis zum Orificium 
extemum. 

Fast ganz gleich ist der Befund in Figur 46 (Fall XV, A. Taf. XVQI und 
XIX). Die obere CollumöfFnung ist ebenfalls dreimarkstückgross, die untere 
fast geschlossen. Am oberen Rande trennen sieh die beiden Sehleimhäute 
scharf von einander. Der innere Muttermuml liegt in A. Tafel XV, Fig. 25, 
bei n und b; in Figur 46 bei o. i. Von ihm aus erstreckt sich die Collum- 
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schleimbaut erst in wetteren , dann kürzeren Bogen bis zum Ori£cium 
extermun. 

In noch schärferem Grade tritt dieser durch Wehen entstandene Collmn- 
trichter in Figur 47 (FaU XVI, A. Taf. XXII) hervor. Er zerfallt in zwei 
Theile: in einen noch uneröffnet gebliebenen, der auf A. Tafel XXII bis o 
reicht, und in einen oberen 3 cm hohen Kreisabschnitt (A. Taf. XXII von o 
bis 0. i., in Figur 47, A. Tafel XXIX ebenfalls bis o, i. reichend), in welchem 
die Plicae palmatae zu parallelen, ringartigen Leisten, ähnlich wie die Sitz- 
reihen des Amphitheaters, angeordnet sind. 

Bei 0. i. stossen die beiderseitigen Schleimhäute auch hier an einander; 
es ist der innere Muttermund, durch welchen die Fruchtblase sich in Folge 
der Wehen vorgedrängt und den oberen CoUumtricbter gebildet hat') 

Die Aehnlichkeit der Anordnung in den Figuren 41—47 A. Taf. XXIX 
fällt sofort in die Augen. 

Es bleibt noch Figur 48 A. Tafel XXIX übrig (MehrgehSrende, Placenta 
praevia, zehnter Monat, Fall XVII), in welcher der Cervicalkanal 3,5 — 4 cm 
lang ist und die vorliegende , theilweise abgelöste Placenta dicht an der 
Schleimhautgrenze, also am inneren Muttermunde (o. i.) absetzt. 



Reiht man jetzt die hier beschriebenen Präparate in die Tabellen von 
Franque's Ober den schwangeren und kreissenden Uterus ein. „so ergiebt 
sich übereinstimmend, dasa das Collum in der Regel bis zum 
Ende der Schwangerschaft im Wesentlichen als solches er- 
halten, das Os internum gescblo.ssen bleib t." 

In der ersten Geburtsperiode aber gebt bei Erstgebärenden zuerst der 
innere Muttermund aus einander und öffnet sich trlehterartig , Indem die 
Pruchtblase vorgeschoben wird : die beiden Wände des Cervicalkanales werden 
nur wenig gedehnt , in den meisten Fällen bis zu 4 und 5 cm ; nach 
Zweifel (in zwei Fällen: zweite Geburtsperiode) beträchtlich gedehnt bis auf 
7,5 und 9 cm. 

Ob sich diese letztere, ungewöhnlich lange Ausdehnung der Cervix in der 
Austreibungszeit c^natant vorfindet und ob das Zusammenfallen der Schleim- 
hautgrenze, d. h. des inneren Muttermundes mit der vorspringenden Leiste. 
d. h. dem Contractionsring, wie Zweifel in seinem Falle 11 angiebt, sich auch 
fernerhin wieder zeigt, wird erst durch neue geeignete Gefrierdurchschnifte 
endgültig festgestellt werden können. 



') I 



I dieaem fast gleii^hes Bild findet sNi bpi Piiia 
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Das untere TTterinsegment. 

Der Satz Peatalozza's, dass die Verdünnung des unteren 
Uterinsegmentes der Erweiterung der Cervix vorausgehe, wird 
von von Franque (ü. 1!8) für ri(;litig befunden und auch durch einzelne 
nieiuer jetzigen, sowie durch zahlreiche klinische Beobachtungen bestätigt 

Im Falle XI dieses Altlas (Ä. Taf. XHI, Fig. 20) bemerkt man, dasa 
zwischen dem dickwulstigen , noch uneröffneten Collum (keine Wehen) und der 
Muskulatur des Körpers ein entschieden dünnerer Abschnitt eingefügt liegt. 
Kr gehört dem untersten Theil der Körperhöhle an und enthält Steiss und 
FQsse des Kindes. 

Schärfer noch tritt dieser Unterschied hervor auf A. Ta/, XV und XXH, 
wo die beginnenden Wehen das Collum erweitem. In beiden Fällen ist die 
vordere Uteruswand oberhalb des inneren Muttermundes die dünnere. 

Am deuthchsten sieht man es auf A. Tafel XXV (Placenta iiraevia}. 
Hier wird die ü,7 cm dicke vordere CuUuniwand und der 3,5 — 4 cm starke 
Fundnsöbsiihnltt durch ein gedehntes Segment verbunden, dessen Wände nur 
3 — 4 mm messen. Gerade dieses Präparat bestätigt von Franque'a Ansiebt 
(S. 119): „dass sich an das Ostium inteniuni nach oben hin regelmässig 
eine dünne Partie anschliesst, oft eine noch dünnere, als sie die Cervix 
selbst darstellt" 

Einer der besten Beweise für die Bildung des unteren Uterinsegmentes 
unter der Geburt ist neuerdings durch Acconci (Tibone)') erbracht worden. 
Er bildet den Gefrierdurchschnitt einer Frau am Ende der Schwangerschaft 
mit Placenta praevia ab, welche unter der Gehurt bei wenig eröffheteni Mutter- 
munde an Verblutung gestorben war. Das Kind liegt in vollkommener Fuss- 
iage und ist schräg getroffen. Die Placenta ist inserirt auf dem unteren 
Üterinsegment und grenzt scharf am inneren Muttermund ab. Letzterer ist 
ebenso deutlich sichtbar, wie der etwas höher liegende Contractionsring. Der 
äussere Muttermund befindet sich im Beginn der Erweiterung. Die hintere 
Cervixwand ist 32 mm, die vordere 42 mm lang, also nicht gedehnt und nicht 
mit verbraucht (Acconci 1. c. S. 31—32, Fig. 2). 

Die Darstellung, welche Acconci in der weiteren Ausführung (S. 41 — 44, 
Fig. 3 — 5) von der Bildung des unteren Uterinsegmentes und der Erweitening 
des Collum im Fortgang iJer Geburt giebt, halte ich der Hauptsache nach für 
zutreffend, glaube nur, daas die Verhältnisse in Figur 5 insofern verzeichnet 
sind, als die mit dem Punkt o. i. bezeichnete Stelle des inneren Mutter- 
mundes um vielleicht 1 — 2 mm zu tief angebracht worden ist 



') CaDtribiito allo studio dell' cmatomin < 
Ulornale delln Regia Äccad. di Mediciaa. ISOO. 
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Auf Grund dieser neuen und der in der Literatur angeführten Präparate 
halte ich an der Ansicht fest, dass es beim hochschwangeren und 
kreissenden Uterus (in der ersten und zweiten Geburts- 
periode) oberhalb der Schleimhautgrenze d. h. des inneren 
Muttermundes einen dem Corpus uteri angehörenden Ab- 
schnitt giebt, welcher gedehnt wird und welcher von 
Decidua-, niemals von Cervicalsch leim haut bekleidet ist. 



IX. 

Die Haltung und Stellung des Kindes. 

Zur Illustration der Steiss- und Fusslage lassen sich aus dem Atlas sechs 
Fälle, zur Kopflage drei Fälle verwerthen. 

Sie gruppiren sich folgendermaassen : 

I. llnyollkommeiic Fusslage. 

a) Mit tieferliegendem linken Fuss. 
Ohne Wehen: Sechster Monat. Tafel VII und VIII. 

b) Mit heruntergeholtem rechten Fusse. 
Wehen: Ende der Schwangerschaft. Plac^nta praevia. Taf. XXIV bis 

xxvn. 

II. Hteisslage. 

a) Mit heraufgezogenen, im Knie gebogenen Beinen. 

Ohne Wehen: 1. Siebenter Monat. Tafel IX und X. 
Compression: 2. Zehnter Monat. Tubo-ovarialschwangerschaft. Tafel 
XXVUI. 

b) Mit beiden am Kopfe liegenden Füssen. 

Wehen: Achter Monat. Tafel XI und XII. 

c) Mit beiden Füssen dicht neben dem Steiss e. 
Ohne Wehen: Neunter Monat. Tafel XUI. 
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III. Kopriage, speeiell erste Hintt'rJiauptslage. 

c I a) Ende des zehnten Monats. Normales Becken. Tafel XV — XVIL 

•55 I h) .. „ „ „ Kopf im Beckeneiugang. Allgemein ver- 

M j engtes Becken. i:afel XVni-XXI. 

^ I (!) „ „ „ „ Hintersüheitellieineinstellung. Plattrhachi- 

^ I tisches Becken. Tafel XXII und XXffl. 



Sehen wir ans diese Lagen einmal genauer an. 

1. rnvflllkoniniene Fuss)ai;e. 

a) Sechster Monat. Mit tieferliegendem linken Fusse. 
Tafel VH und Vm. 

Da es sich hier nm Schwangerschaft, ohne Golmrtswehen, handelte, so 
ist die Haltung des Kindes in diesem Falle als eine Toröbergeheniii; zu be- 
trachten, welche durch das Gefrieren lisirt worden ist. Das in lebhafter 
Bewegung begriffene Kind hat das rechte Bein aufwärts gezogen: die darunter 
weglaufende Nabelschnur unterstützt das Bein in dieser Stellung. Bei fort^ 
gesetzten Bewegungen lässt sich sehr gut vorstellen, wie die Nabelschnnr 
weiter aufwärts bis zu den GeschlechtstheÜen ajigezugen wird, so dass das 
Kind schliesslich auf ihr reitet. 

h) Ende der Schwangerschaft. Zweite unvollkommene Fuss- 

lage, zweite l'nterart mit vorliegendem rechten Bein, zum 

Zwecke der Blutstillung und eventuellen Extraction herab- 

geholt. Tafel XXIV— XXVn. 

Bemerkenswerth ist hier die ganz eigenthümliche Abknickung des Kopfes 
auf die Schulter. Indem ich betreffs des Zustandekommens auf Seite S2 ver- 
weise, enthält dieses Bild einen für die geburtshülf liehe Praxis sehr wichtigen 
Wink betreffs der Wahl des herunterzuholenden Fusses. 

Auf Seite 82 wurde auseinandergesetzt, dass das Kind, in zweiter ScJtädel- 
lage I) behndlich, auf den rechten Fuss gewendet wurde. Dies ist der hintere, 
d. h. der nach den Regeln der Wendung unzweckmässige Fuss. 

MusB man hei Kopflagen wenden, so halte auch ich an der Regel fest, 
den vorderen Fuss zu suchen und herabzuholen. Man wendet dann das Kind, 
ohne Ueberdrehungen nöthig zu haben, gerade um seine Querachse, so dass 
Oberschenkel und Hüfte, also eine glatte Fläche unter den Schambogen 
gelangen. Der Kopf folgt dieser Umdrehung unter Beibehaltung seiner 
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Itisherigen Richtung, und es würde demnach, wenn man hier auf den linken, 
. h. den vorderen Fuss gewendet hätte, Bflcken und Hinterhaiiitt des IGndes 
nach links und vom gelangt sein und das Gesicht des kindlichen Eüpfes nach 
rechts und liinten gesehen haben. 

AndiTS aber, wenn man den hinteren, ungünstigen Fuss erfasst und herab- 
zieht Der Hteiss folgt nach. Die aufgeschlagene vordere Hilfle stammt sich 
auf den vorderen Beckenring auf und muss sieh nun auf den kürzesten Weg 
nach hinten drehen , das ist hier nach rechts und hinten , wodurch eine ganz 
unnöthige Ueberdrehung des Rumpfes zu Stande kommt. Zieht man jetzt weiter 
an dem Schenkel, so folgt ihm die rechte" Hüfte unter den Seharabiigen und 
der Rücken des Kindes sieht nach rechts. Dadurch ist der kindliche Rumpf 
gegen den Kopf ganz unnatürlich verdreht worden: die linke Schulter liegt 
dem Kinne an, und das 6e.sicht des Kindes sieht nach links und hinten, 

Gleicht sich diese Verdrehung des Kopfes zimi Rimipfc späterhin nicht 
aus, so kann es namentlich dem Ungeübten passiren, dass er den Mund des 
zu entwickelnden Kopfes an falscher Stelle sucht; er wechselt unnöthig die 
Hände - und lindet sinh nicht zu recht, da sich das Gesicht nicht selten nach 
vom über einen horizontalen Sehambeinast dreht. So vergehen die kostbaren 
Minuten zur Geburt des Kopfes und das Kind stirbt ab. 

Auf Grund dieser Tafel erscheint daher die alte Regel voll begründet 
bei Kopflagen zur Wendung immer den vorderen kindhchen f\i8S aufzusuchen 
und herabzuholen. 

Es ist demnach weder die Wahl des Fusses, noch — wie manchmal an- 
gegeben wird — die Wahl der wendenden Hand gleichgültig. 

Liegt der kindliche Rücken nach rechts, so sucht man mit 
der rechten Hand den linken Fuss und umgekehrt 

Man braucht zur Wendung hei Kopflagen stets diejenige 
Hand, deren Volarfläche der Bauchfläcbe des Kindes gegen- 
überliegt 

II. Streisslage. 

a) Mit heriiufgezügenen, im Knie gebogenen Beinen. 

I. Siebenter Monat A. Tafel IX und X. 

Da die Betreffende keine We h en hatte , so haben wir hier eine 
Momentaufnahme vor uns (wie in A. Taf. VH und VHT). in welcher die 
Haltung der Unterextremitäten, wie dort, durch den Lauf der Nabelschnur 
bedingt wird. 



2. Zehnter Monat Tubo-ov.irialschwangerschaft. Taf. XXVHI. 

Das im extrauterinen Fruchtsack liegende, seit mehreren Wochen ab- 
geatorbene Kiud ist allseitig zusammengepresat, so dass der zwischen 
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ilcin iiadi links abgebogenen Kopf und dem Bauch verbleilicnde Riium von 
di'n in i'iniindor gefügten Extremitäti'n o in genommen wird. 

bj Beide Füsse iim Kopfe liegend. Wehen, 
Achter Monat A. Tafel XI und XU. 

Die Wehen drängen den Steisa vorwärts; er füllt die untere Corpushöhle 
völlig aus. Die (Sobärmutterwände legen sich fest an das Kind und drängen 
es zur knappsten Form zusammen. Beide üntcrextremitäten liegen in ganzer 
Länge dem Kinde an. so dass die Zehen beider Fflsse den Scheitel bedecken. 

e) B e i d i' F ü s s e dicht neben dem S t e i s s e. Keine Wehen. 
Neunter Monat. A. Tafel XIII. 

Obwohl nach dem Verhalten de.s Cervicalkanales Geburtswehen noch nicht 
eingetreten sind, steht der Steias schon tief, Gern unterhalb des Beckenein- 
ganges. Es liegen ihm die im Knie gebogenen Schenkel und die gekreuzten 
FOsse dicht an, der linke Fuss ist ausgestreckt, der rechte adducirt Kopf und 
Rücken sind stark gebogen, Nase und Oberli]>pe berühren fast das rechte Knie. 

Die bekannte Erfahrung, dass man bei erster Steisslage, mag der Steiss 
noch hoch oder schon tief stehen, den harten runden Kopf am schnellsten nnd 
sichersten mitt«ls der äusseren Untersuchung unterhalb des rechten Leber- 
lappens findet, lüsst sich an dieser Tafel ebenso klar demonstriren wie die 
Thatsache, dass die Herztöne des Kludes bei Steisslage am deutlichsten in der 
Nähe des Kopfes zu hören sind. 



111. Erste Hfnterhnuptsliige. 

ii) Ende des zehnten Monats. Normales Becken. 
Fall XIV. A. Tafel XV— XVIL 

Im Hinblick darauf, dasa die Frau eine Erstgebärende mit normalem 
Becken war und geringe Wehen gehabt hatte ; dasa der innere Muttermund 
sich öffnete und der Kopf das untere TJterinaegment bis zu erheblicher Ver- 
dflimung seiner Wände ausfüllte, läsat sich beim Vergleich mit anderen Prä- 
paraten die Vermuthung aussprechen, dass der Kopf mindestens zur Hälfte in 
das kleine Becken vorgedrungen war. 

Ausserordentlich charakteristisch ist die langgestreckte Form des Kindes 
und des Uterus, weither vom Fundus bis zum inneren Muttermund 31,5 cm 
misst. Sie erinnert sofort an den Gefrierdurchschnitt Chiari's, in welchem 
sich die Gebärende schon in der Austreibungsperiode befand , Kopf und 
Schultern ganz im Becken standen und das Abdomen sehr wenig vorgewölbt 
war. Das Kind lag ebenfalls in erster Schädellage bei tiefem Qucrstaud 
der Pfeilnaht, 
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Auf seiner und unserer Tafel erscheint djus Kind von den Seiten aln 
geplattet, sehr lang gestreckt; das Kinn von der Brust etwas abgehoben, so 
dass beide Fontanellen fast auf einer Höhe zu stehen sclieinen. 

Kopf und Rumpf sieht man auf unserer Tafel etwas gegen einander ge- 
dreht Während nämlich der Kücken der tYiicht, wie sich auch bei der Soction 
feststellen Hess, gerade nach links sah, erscheint die rechte Hälfte des Koi)fos 
schon ein wenig in der Richtung des Uhrzoigers, d. h. nach links und 
vorn gewendet, also im Begriff, mit der Pfeilnaht den ersten schräg(»n Durch- 
messer zu besetzen und sich zur ersten Hinterhaupt^lage erste Unterart aus- 
zubilden. 

Hält man diese Stellung fest, nämlich Rücken gerade nach links und 
das Hinterhaupt auf dem Wege nach links und vorn (Fig. 1), so wird im fol- 
genden Präparate die gegenseitige Stellung um so mehr auffallen, weil da der 
Rücken schon links und vorn steht, während das Hinterhaupt auf seiner 
Drehung noch nicht so weit gelangt ist (Fig. 2). 



h) Ende des z i» h n t e n M (ni a t s. A 1 1 g (^ m (m n verengtes B e c k e ii. 

Kopf im Eingang. 

Fall XV. A. Tafel XVHI — XXI. 

Wie auf Seite 72 — 73 aus einander gesetzt wurde, füllt der vorangehende 
Kopf mit einem Dritte»! den Beekeneingang aus und sucht sich den bequemsten 
Platz; dies kann nur der quere Durchmesser sein. Der Rücken des Kindes 
steht aber schon links und vom. 

Fixirt man sich jetzt mit Punkten den Kopfumfang in der Linea in- 
nominata, so stellt sich heraus, dass der Längsdurchmesser des Kopfes mit 
der kleinen Fontanelle hierbei doch s(^hon die Richtung nach links und vom 
einhält; und bei dieser Drehung ist er noch ein wenig weiter gelangt, wie der 
Kopf im vorhergehenden Präparat. 

Am deutlichstcMi geht dies aus folgeiuh^m Holzsclinitt hervor: 



Fig. 1. 
Symphyse 



Fig. 2. 
SynipliyBo. 



Link«. 




Rocht«* 



Kreaxh(>in. 
Fall XIV. 




. Rochtrt. 



Krenzhein. 
FhU XV. 



U Kücken H lUuterhaupt 
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Es lif!gt mir fem, aus diesen Beobachtungen schon Schlüsse auf den Ge- 
Imrtsmechanismus bei Hinterhauptslagon ziehen und erörtern zu wollen, ob sich 
der Rücken oder der Kopf zuerst dreht 

Es mögen die erwähnten Thataachen hier nnr hervorgehoben sein, um bei 
ferneren ähnlichen Gefrierdurehschnitten zum Vergleiche ?.n dienen. 

Was aber an dem Durchschnitt Fall XV noch der besonderen Würdigimg 
bedarf, ist die fast rechtwinklige Ähhiegung des Kopfes vom 
Rumpfe und die Vorbuchtung des letzteren nach vorn. 

Durchblättert man nämlich die Abbildungen der bisher veröffentlichten 
Gefrierdurchschnitte, so stehen sich in dieser Hinsicht zwei Gruppen gegen- 
über: die beiden Tafeln von Schröder ') und Zweifel") und die drei Tafeln 
von Barboiir") (Taf. II), Säxinger'} und mir (A. Taf XVm bis XXI). 

In der ersten Gruppe ist der kindliche Rumpf gegen den Kopf so abgebogen, 
dflsa der Knickungswinkel nach vorn sieht; in der zweiten Grnppe so, dass er 
nach hinten sieht In geringem Grade bei Zweifel, Barbour und Säxinger, 
am stärksten bei Schröder und mir. Bei Schröder beträgt der Knickungs- 
winkel nach vom 111", in meinem Falle 95 — 97" nach hinten. 

In SchrÖder's Falle bandelt es sich um eine Mehrgebärende mit 
normalem Becken; der Kopf füllt in erster Schädellage das Becken aus und 
steht mit dem hinteren Scheitelbein — die Frau im Liegen gedacht — 
tiefer; dadurch berührt die hintere hnke Nackenseite das Kreuzbein, Der 
Steiss des Kindes ist nach den Bauchdecken der Frau abgebogen. 

In meinem Falle ist es eine Erstgebärende mit allgemein verengtem 
Becken; der Kopf In erster Schädellage, noch im Eingang; das vordere 
Scheitelbein tiefstehend, das hintere hoch oben am Promontorium. Die vordere 
(rechte) Nackenseite hegt vorn oberhalb der Schamfuge und der Steiss des 
Kindes ist nach der mütterlichen Wirbelsäule abgebogen. 

In wie weit in Schröder's FaU an dem Zustandekommen des nach 
vorn offenen Knickungswinkels die bedeutende Auftreibung des Magens, etwa 
nachträglich, mitgewirkt hat und in wie weit in meinem Falle der nach 
hinten offene Winkel für den Mechanismus bei allgemein verengtem Becken 
etwa als der regelmässige zu l)etrachten ist, wage ich nicht zu entscheiden, 
wird aber im Laufe der Zeit durch neuere anatomische Präparate gevrisa 
klargestellt werden können. 

Jedenfalls sind die beiderseitigen Befunde ebenso wie die Tafeln von 
Zweifel, Barbour und Säxinger für den Unterricht von hohem 
Werthe, um nach der einen oder anderen Richtung hin die Einstellung des 
Kopfes und das Verhältniss seiner Abschnitte zum Becken den Zuhörern zu 
erläutern. 

') Der schwaDgere und kreissenrte Uterus. Tnfcl I — IV. 

^ Geüierdarchachnitte tod Braune iinil Ziveifi-I. Tafel Ul und IV. 

*) The anatofflj of Inbour. 

') GcfriafdiircbBchnitt einer KreiaBenden, 




IX. Die Haltung LJiid SteUiiof; lieü Kiniles. 



c) Hiiiterscheitelbeinpinstellung, Piattrhacliiliijclies Becken. 
Fall XVI. A. Tafel XXH und XXHI. 

Die eben erwähnte Tafel in Schröder's Atlas giebl mit dieser hier ( 
eine interessante Beleuchtung der Kopflage bei tiefersteliendem hinteren 
Scheitelbein. 

Wie schon erwähnt, war dort das Becken normal; ausserdem das Kinii 
klein, und, wie sich aus Tafe! I (Schröder) gar nicht anders ableiten lisst, 
das hintere Scheitelbein tieferstehund. Hindernisse bestehen für die Geburt 
nicht; es würde also das Kind verinuthlich durch einige Wehen in erster 
SchädeUage schnell geboren worden sein. 

Anders hier bei der Erstgebärenden mit engem Becken und grossem Kinde. 
Die Wehen pressen den Kopf auf den Beckeneingang; das rechte Scheitelbein 
wird nahe der Pfeilnaht auf die Sj-mphyse gestemmt und das linke in das 
Becken vorgebucht«!. Inzwischen bildet sich auf diesem die Eopfgeschwulst aus. 

In der Richtung, weiche die Senkrechte des Kopfes jetzt einhält, kann 
letzterer unmöglich in. das Becken eintreten. Die natürliche Hülfe verlangt eine 
Richtung nach der Spitze des Kreuzbeins hin. Wird sie nicht angestrebt oder 
etwa vereitelt durch die Widerstände, so wird die natürliche Geburt unmög- 
lich, uud Kunsthülfe muss eintreten. 

Unsere Tafel erläutert aber noch einen Vorgang: Die Erweiterung 
des Collum durch die Fruchtblase bei über dem engen Becken 
stehenden Kopfe. 

Frühzeitiger Blaaensprnng konmit bei engem Becken häufig vor und es 
fallt dem Kopfe dann die Aufgabe zu, die weichen Geburtswege, insbesondere 
die Cervix, zu erweitern. Je länger der Kopf hochstehen bleibt oder je lang- 
samer er vorrückt, um so mehr verzögert sich die EröSimng. 

Wird die Fruchtblase aber erhalten, so treibt sie die Cervix imd das 
Oriäcium externum auseinander und gestattet der operirenden Hand, bisweilen 
sehr schnell, mühelosen und schonenden Eingang. 

Man würde sich auf unserer Tafel A. XXII wohl leicht vorstellen können, 
wie ein in das hintere Scheidengewölbe gelegter und massig gelallter Kolpeu- 
rjnter einerseits die Fruchtblase in ihrer Erweiterungsarbeit vor frühzeitigem 
Sprunge schützen, andererseits die Ausdehnung der straffen Seheidenwände 
fördern würde. 



Erklärung der Tafeln zum Text 

(Diesen Tafeln ist im Text ein T, denen im Atlas ein A vorgesetzt.) 

Tafel 1. 

Fig. 1. Ei von siobon bis acht Tagen. Seite 1. Epithelquaste mit mehr rundlichpn 

Zellen aus einer Drüse. Seite 6. 
„ 2. Drüsengang mit Epithel in der Decidua capsularis (Retlcxa). Seite 7. 
„ 3. Dassel!« Präpanit. Blutgefäss in der Decidua capsularis. Seite 7. 
„ 4. Dasselbe Präparat. Gewel)e der Dwidua capsularis von der EikupiKi. Soit(* 7. 
„ 5. Dassellw Präparat. Ent>\ickelung von Blutgefässen in den CTiorionzotten. Seito S. 

Tafel 2. 

Fig. 6. Ei von sieben bis acht Tagen. Querschnitt einer jüngsten Zotte. 

op = Epitliel. 1. z. = Langhans'sche Schicht, st = Zottenstroma. Seito 8. 
(Zeiss, Ai)ochrom. 4 mm Comp.-Oc. 6. Abl)6's Zeichenappamt.) 

„ 7. Ei von 8iel)en bis acht Tagen. Verankerung der Zöttchen mit ihren Köpfen in 
der Decidua. 

V = Zotten, z = Zottcmenden mit keulenartigen (k) Fortsätzen. 
Lt^tztere graben die Docidua (d) zu wölken ai1 igen Kaufen (w) auf und dringen 
in die Decidua weiter ein, wodurch die Deciduabalkcn aufgerichtet werden. 
(Zeiss, Comp.-Oc. 4. Leitz* Pantiichrom. 15 mm. Abbe's Zeichenapparat.) 

M Sa. Iiyicirter Uterus und Plac^mta. Fünfter Monat. 

Innerer Biind der Decidua basiilis (d. b.) mit Haftwurzel einer Zotte» (h. z). 

Die Ilaftwurzel ist ringsum von einem ganz klaren einreihigen Epith(»l- 
mantel umzogi^n. Dieser Mantel schlägt sich })eiderseits vom Zottenkopf auf den 
Iimennmd der Basjilis ül)er und erscheint namentlich links als eine Endothel- 
lamolle. An den verschiedensten, mit diesem völlig ülx^reinstimmenden Bildeni 
lässt sich aber nachweisen, dass dieses vermeintliche Endothelliäutchen in 
unmittellüirer Nähe eines Zottenkopfes als der einreihige Epithelmantel der Zotte 
anzusehen ist. 
(^Zeiss, Comp.-Oc. 4. Leitz' Pantachrom. 15 mm. Abbe's ZeichenapiKirat.) 
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Fig. 8 b. Dasselbe Präparat 

Der Epithelmantel (ep) der Haftzotte (h. z.) schlagt sich lieiderseits auf 
den Innenrand der Decidua basalis über und täuscht lieiderseits eine Endotliel- 
lanielle vor. 

„ 9. Dasselbe Präparat 

Querschnitt einer Zotte, die im intervilKwen Raum (i. r.) von Blut um- 
spült ist 

Der Epithelmantel (ep) besteht aus einer einreihigen Zellscliicht und hat 
sich vom Zottenstroma (st) abgehoben. Der Spalt (sp) ist also ein künstlicher. 
Rechts steht der Mantel auf der Kjinte , links unten liegt er mehr Hach und 
täuscht hier eine Endothellamelle vor. Um den inneren Stromakern (st) liegt 
keine weitere Epithelbegrenzung. 

(Zeiss, Apochrom. 4 mm. Comp.-Oc. 6. Abb6's Zeichenapparat) 

Tafel 3. 

Fig. 10. Menschliches Ei, circa 14 Tage. Zur Entstehung des Placentarkreislaufes. 
Bildung der intervillösen Rilume. 

Muscularis und Decidua basalis grau schraftirt. Eihölile und Zotten blau. 
Inter\'illöse Räume und mütterliche Blutgefässe rotli. 

V = Venen, a = Arterien, einmündend in die intervillösen Räume. Von 
den Arterien gehen Zweige (a*) bis in die Enden der Deciduabalken am Chorion 
herauf. 

Zur leichteren Uebersicht sind in der Decidua basalis die Drüsen weg- 
gelassen worden. 

Tafel 4. 

Fig. 11. Fünfter Monat Uterus und Placenta ii\jicirt. 

Darstellung eines grösseren und kleineren Deciduabalkens , mit Arterien- 
knäuel am Fuss und centralen und ])eripheren Arteriolen. I/etztere in der 
Richtung der Pfeile in die intervillösen Itlumo mündend. 

Tafel 5. 

Fig. 12. Neunter Monat. Uterus und Placenta injicirt. PL-icentargerüst. Decidua- 
balken und Zotten. 

Ein grosser Deciduabalken geht mit zwei Wurzeln bis zum Chorion und 
trägt bis dahin Arterien und Capillaren, die in der Richtung der Pfeile in die 
intervillösen Räume einmünden. Rechts olxjn ein zweiter Deciduabalken (schein- 
biire Insel) mit ausmündenden Arteriolen. 

Die Zotten verankern sich mit den Ilallwurzeln tlieils in der Decidua 
basalis, theils an den Seiten der Deciduabalken. 
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Die SiMMsuiij,^ der intorvilir)son IJ^Uinie orlnl^^ also durch artorielles Blut 
von der ganzen Hr^lio der Balken ln»r in der Kichtunp^ der Heile. Der Abfluss 
in die Venen niohr am inneren l^inde der Basalis. 

Decidua basiilis und Balken i^rau s<*lir,itüi't. Zottenstännne und Ver- 
zweigungen bell. BlutgeHlsse und ZwischenzotteunlunK^ roth. 



Die Figuren l — sind von Herrn Dr. aiser nach mikroskopiselien Präparaten 
mit dem Abbe' sehen Aj^parat gezeichnet, 

die Figuren 10 — 12 vi)jn Verfasser, hallKschomatisch , al)er unter Zugrundelegung 
mikroskopischer Injectionspräparate und unter Zusammensetzung vieler dersellK>n zum 
körperlichen Aufbau. 
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